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Vorrede. 


Den  Directoren  klinischer  Lehranstalten  liegt  neben 
der  gewissenhaftesten  Verwaltung  des  Lehramtes  und  der 
sorgfältigsten  Behandlung  der  Pfleglinge  ihrer  Institute  die 
Pflicht  ob,  Yon  Zeit  zu  Zeit  durch  öffentliche  Berichte 
Rechenschaft  abzulegen  über  die  Verwendung  der  ihnen 
anvertrauten  Lehrmittel,  und  somit  über  die  fortschreitende 
Entwickelung  der  Anstalten  selbst.  Seit  zwei  Jahren  mit 
der  Direction  der  Jenaer  Entbindungsanstalt,  welcher  der 
Verfasser  bereits  acht  Jahre  zuvor  als  Lehrer  der  Geburts- 
hülfe  für  Stiidirende  und  Hebammen  angehörte,  betraut, 
wünscht  derselbe  in  dem  Folgenden  einem  Theile  dieser  ge- 
rechten Forderung  Geniige  zu  leisten ,  und  zwar  zunächst 
dem  mehr  äusseriichen  Theile,  indem  die  ausführliche  Be- 
sprechung der  wissenschaftlichen  Resultate  für  spätere  Ab- 
handlungen vorbehalten  bleibt,  da  es  aus  mehreren  Grün- 
den zweckmässig  erscheinen  musste ,  beide  zu  sondern. 


VIII  Vorrede. 

Bei  einer  Anstalt,  welche  bereits  seit  70  Jahren  be- 
steht, und  dennoch  nur  einen  einzigen,  überdiess  sehr  kur- 
zen klinischen  Bericht  aufzuweisen  hat,  durfte  nach  der3Iei- 
nung  des  Verfassers  eine  geschichtliche  Übersicht  der  seiner 
Anstellung  vorausgegangenen  Zustände  nicht  fehlen;  an 
diese  ist  die  Beschreibung  des  gegenwärtigen,  wie  es  scheint, 
zweckmässig  eingerichteten  Lokales  der  Gebäranstalt,  so 
wie  der  Einrichtung  der  geburtshülflichen  Klinik  und  der 
damit  seit  1843  verbundenen  Poliklinik  augereiht,  und  end- 
lich sind  tabellarische  Übersichten  der  Leistimgen  der  ge- 
burtshülflichen Kliniken  seit  der  Wirksamkeit  des  Verfas- 
sers an  der  Anstalt  hinzugefügt. 

Über  die  zweckmässigste  Abfassung  der  letzteren, 
der  klinischen  Berichte ,  hat  der  Verfasser  einige  Zeit  ge- 
schwankt, und  man  kann  auch  darüber  streiten;  denn  es  gibt 
zwei  Arten  der  Abfassung,  von  denen  eine  jede  ihren  be- 
sonderen Werth  hat.  Entweder  man  scliickt  die  äussere 
GeschicJite  der  Anstalt  und  ihrer  Schicksale  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  mit  einer  systematisch  geordneten  ta- 
bellarischen Übersicht  der  Einzelvorfälie  u.  s.  w.  voraus,  und 
lässt  die  genauere  Erörterung  der  einzelnen  Erlebnisse  nach 
wissenschaftlicher  Zusammenstellung  in  Form  von  kürzeren 
oder  ausführlicheren  Abhandlungen  folgen,  oder  man  trägt 
die  Begebenheiten  in  historischer  Aufeinanderfolge  einzeln 
vor,  ohne  das  der  Sache  nach  Zusammengehörige  mit  einan- 
der zu  verbinden.  Die  letztere  Art  der  Berichte  bietet  den 
Vortheil,  die  im  Laufe  der  Jahre  und  Jahreszeiten  vorkom- 
menden Schwankungen  in  den  Ereignissen  einer  Klinik  oder 
einer  Heilanstalt  nach  natürlicher  Reihenfolge  überschauen 
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ZU  lassen,  luid  wird  daher  iusbesoudere  dann  wissenschaft- 
lich brauchbare  Resultate  versprechen,  wenn  die  Berichte 
Anstalten  betreffen,  welche  durch  einen  grossen  Reichthum 
des  Beobachtimgsmaterials  in  ihren  Ergebnissen  über  Zufäl- 
ligkeiten erhaben  sind.  Hat  man  dabei  im  Voraus  die  loka- 
len, also  endemischen  Zustände  gehörig  festgestellt,  und 
verbindet  man  mit  jener  historischen  Aufzählung  eine  sorg- 
fältige Geschichte  der  gleichzeitigen  meteorologischen  und 
anderweiten  auf  Gesundheitszustände  einwirkenden,  dem 
Zeitenwechsel  unterworfenen  Verhältnisse ,  so  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  höchst  wichtige  Ergebnisse  dabei  in  Aus- 
sicht stehen,  welche  über  viele  bisher  noch  dunkle  Punkte 
des  Faches  Aufklärung  versprechen. 

So  wünschenswerth  aber  eine  den  oben  gestellten  An- 
forderungen entsprechende  Geschichte  der  Jahresereignisse 
einer  grösseren  Gebäranstalt,  wie  der  zu  Wien,  Prag,  Paris, 
Dublin  u.  s.  w.  sein  dürfte ,  so  wenig  eignen  sich  kleinere 
Anstalten,  wie  die  Mehrzahl  der  deutschen  Universitätskli- 
niken dazu,  Resultate  der  erstgedachten  Art  zu  liefern,  und 
zwar  um  so  weniger,  je  mehr  sie  durch  die  immer  künst- 
lichen Verhältoisse  eines  kleinen  Gebärhauses  beengt  sind, 
und  nicht  wenigstens  in  inniger  Verbindung  mit  der  allsei- 
tigeren  Poliklinik  oder  Privatpraxis  dastehen.  — 

Das  Interesse  für  Forschungen  der  gedachten  Art  hatte 
auch  den  Verfasser  von  Anfang  bestimmt,  eine  derartige  be- 
schreibende Aufzählung  der  Ereignisse  der  Jenaer  geburts- 
fiiil/lichen  Kliniken  aufzusetzen;  pr  hoffte  bei  gebührender 
Beriicksichfigung  der  übrigen,  durch  eine  ausgebreitete  Pri- 
vatpraxis  ihm  bekannt  gewordenen,  epidemischen  Zusiän- 
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de  Jena's  und  der  Umgegend  i),  und  bei  Benutzung  einer 
getreuen  und  doch  übersichtlichen  Skizze  der  Witterungs- 
verhältnisse des  Saalthaies  um  Jena,  wenn  auch  nur  einige 
Andeutungen  über  die  einschlagenden  Fragen  z.  B.  nach  Ab- 
hängigkeit mancher  geburtshülflichen  Ereignisse  von  den 
Ursachen  der  Epidemieen  u.  s.  w.  zu  erhalten.  Allein  er  über- 
zeugte sich  bald,  dass  die  Anzahl  der  vorliegenden  Thatsa- 
chen  viel  zu  gering  sei,  um  irgend  einen  zuverlässigen  Erfolg 
zu  versprechen,  und  verliess  daher  um  so  lieber  den  einge- 
schlagenen Weg,  als  im  Übrigen  eine  solche  geschichtliche 
Darstellung  stets  etwas  Schwerfälliges  behält,  und  den  Le- 


1)  Als  eine  einzelne,  vielleicht  nicht  ganz  uninteressante  Fruclit  meiner 

Jena  und  einigen  naheliegenden  Ort- 
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.  38,3 

Zu  gciechlcr  VVürdiginig  dieser  Zahlen  ist  darauf  hinzuweisen  ,  dass  in 
von  SülduLtu  und  Gymnasiasten  ,  also  eine  Überzahl  von  l'anwohuern  in  dem 
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ser  nur  allzuleicht  ermüdet ,  abgesehen  davon ,  dass  sie  für 
den  Erzähler  eine  arge  Klippe  bietet,  die  Fälle  poetisch  aus- 
zuschmücken, um  überall  etwas  Interessantes  mittheilen  zu 
können.  —  Dass  es  aber  ausser  dem  genannten  Gesichts- 
punkte für  den  Practiker  oder  für  den  wissenschaftlichen 
Forscher  noch  ein  reelles  Interesse  haben  könne ,  zu  wis- 
sen, in  welcher  Reihenfolge  die  Erlebnisse  einer  Anstalt 
Statt  gefimden ,  das  wird  auch  der  eitelste  Vorsteher  der- 
selben nicht  glauben. 

Aus  den  angeführten  Gründen  entschloss  sich  der  Ver- 
fasser, der  zuerst  gedachten  Weise  des  Berichtes  sich  zu 


erwähnten  Bemühungen  ergab  sich  mir  folgende  Übersicht  der  Mortalität  in 
Schäften  während  der  letzten  10  Jahre. 
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Jena  zwischen  4fX)  nnd  500  Studenten,  in  Weimar  eine  noch  grÖH.erc  Anzahl 
gMnstig.sten  Lebensalter  mitgerechnet  worden  w>d. 
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bedienen,  und  zwar  die  Geschichte  und  Beschreibung  der 
Anstalt  nebst  einigen  tabellarischen  Übersichten  der  Ereig- 
nisse in  den  Jenaer  geburtshiilÜichen  Kliniken  getrennt  von 
den  wissenschaftlichen  Resultaten  herauszugeben,  weil  er 
hoffen  durfte,  dass  dieser  Theil  des  Berichtes  in  einem  wei- 
teren Kreise  als  dem  streng  ärztlichen  gelesen  werde.  — 
Anstalten,  wie  das  Jenaer  Gebärhaus,  werden  viel  zu  wenig 
vom  Publikum  benutzt,  so  manchfaltige  Vortheile  sie  den 
leidenden  Frauen  darbieten.  Wie  viele  Frauen  setzen  nicht 
Gesundheit  und  Leben  auf  das  ungewisse  Spiel,  indem  sie 
zu  Hause  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen,  fern  von 
ärztlicher  Hülfe  und  ohne  die  so  nöthige  AbAvartung,  gequält 
von  den  alltäglichen  Sorgen  des  Haushaltes,  sich  durch  diese 
folgenreichsten  Stunden  und  Tage  ihres  Lebens  hindurch- 
schleppen, während  ihnen  alle  zweckdienlichen  Bequemlich- 
keiten und  Garantieen  in  den  Gebäranstalten  dargeboten 
werden,  und  durch  die  Einrichtung  verschiedener  Classen 
der  Pfleglinge  (s.  unten  S.  87.)  die  raanchfaltigste  Modalität 
des  Aufenthaltes  daselbst  gegeben  ist  ?  Man  hat  im  Publi- 
kum bei  dergleichen  Anstalten  stets  nur  die  eine  Aufgabe, 
die  des  dort  zu  ertheilenden  Unterrichtes,  im  Auge,  während 
man  die  andere  Seite,  die  der  Heilung  und  Verpflegung, 
übersieht,  welche  letztere  insbesondere  Frauen  auf  dem 
Lande  bei  zu  befürchtenden  schweren  Niederkünften  wegen 
eines  engen  Beckens,  oder  wegen  Blutflüsse  und  anderer 
besorglicher  Erscheinungen  wohl  beachten  sollten.  Die 
mitgetheilten  tabellarischen  Übersichten,  namentlich  aus  den 
letzten  fünf  Jahren,  in  welchen  von  mehr  als  300  Wöchne- 
rinnen nur  eine  Mutter  gestorben  ist,  ergeben,  wie  viel 
günstiger  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  und  der  Mor- 
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talität  bei  gehöriger  Abwarhing  in  der  Gebäranstalt  sich 
gestaltet  gegenüber  der  Privatpraxis,  in  welcher  man  auf 
100  Wöchnerinnen  mindestens  1  —  2  Todesfälle  rechnet. 

Dass  die  schöne  ruhige  Lage  der  Jenaer  Gebäranstalt 
ebenso  wie  der  bequeme  Verkehr  auf  der  Thüringer  Eisen- 
bahn ,  von  deren  Stationspunkte  Apolda  man  stets  in  kür- 
zester Zeit  hierher  gelangen  kann,  auch  für  Auswärtige 
den  Besuch  der  gedachten  Anstalt  empfiehlt,  bedarf  keiner 
Ausführung.  — 

Was  endlich  den  doppelten  Titel  der  vorliegenden 
Schrift  betrifft,  so  findet  der  speciellere  „die  geburtshülfli- 
chen  Kliniken"  darin  seine  Begründung,  dass,  während  bis 
zum  Jahre  1843  hier  nur  eine  stationäre  geburtshülfliche 
Klinik  in  der  Gebäranstalt  bestand,  dieselbe  aber  wegen 
Beschränktheit  der  Mittel  dem  so  wichtigen  practischen  Un- 
terricht der  Geburtshülfe  nicht  genügte,  unter  Genehmi- 
gung der  hohen  Nutritoren  der  Universität  Jena  von  dem 
Verfasser  neben  dieser  stationären  Klinik  eine  geburts- 
hülfliche Poliklinik  errichtet  worden  ist,  durch  welche  theils 
die  Zahl  der  Beobachtungsobjecte  vermehrt,  theils  die  jim- 
gen  Ärzte  mit  den  manchfaltigen  Eigenthümlichkeiten  der 
geburtshülflichen  Praxis  ausser  der  Gebäranstalt  vertraut 
werden  sollen.    Beide  geburtshülfliche  Kliniken  sind  zwar 
eng  mit  einander  verbunden,  sie  werden  jedoch  schon  da- 
durch gesondert,  dass  die  Gebäranstalt  ein  ausschliesslich 
dem  Grossherzogthum  W  eimar  angehöriges  und  zunächst  für 
den  Hebammenunterricht  bestimmtes  Institut  ist,  während 
die  Poliklinik  als  eine  rein  akademische  Einrichtung  aus  den 
Fonds  der  Universität  Jena  eine  Unterstützung  bezieht.  — 

Zur  Erläuterung  des  allgemeinen  Titels  diene  Folgendes. 
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Der  Umfang  desjenigen  Zweiges  ärztlicher  Wissenschaft 
und  Kunst,  weichen  man  Geburtshülfe  nennt,  ist  von 
verschiedenen  Autoren  bald  weiter  bald  enger  festgestellt 
worden.  Während  Einige  dem  Wortsinne  treu  allein  den  Act 
der  Geburt  als  die  Aufgabe  des  Fachs  betrachten ,  und  nur 
anhangsweise,  gleichsam  widerstrebend  die  Schwanger- 
schaft und  das  Wochenbett  in  die  Betrachtung  mit  auf- 
nehmen, Aveisen  Andere  bestimmt  darauf  hin,  dass  die  Ge- 
burt nur  ein  Act  in  dem  organisch  geschlossenen  Cyclus 
von  Lebensthätigkeiten  sei,  welcher  mit  der  Erapfängniss 
beginnt  und  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  Menstruation 
abgeschlossen  erscheint,  und  verlangen,  dass  jener  einzelne 
Theil  nicht  herausgerissen  werde  aus  seinem  organischen 
Zusammenhange.    Auch  der  Verfasser  muss  sich  zu  dieser 
letzteren  Ansicht  bekennen,  er  ist  der  Überzeugung,  dass  die 
verscliiedenen  physiologischen  Erscheinungen  und  patholo- 
gischen Abweichungen  des  Geburtsverlaufes  nur  dann  ge- 
hörig aufgefasst  und  gewürdigt  Averden  können,  wenn  sie 
auf  die  vorausgegangenen  Entwickelungsveränderungen  in 
der  Schwangerschaft  bezogen  werden;  ebenso  wie  die  Be- 
deutung mancher  Zustände  bei  Geburten  nur  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zum  Wochenbette  genügend  hervorti'itt.  Verf.  hält 
desshalb  eine  Erweiterung  des  Begriffes  der  Geburtshülfe 
für  unerlässlich ,  und  betrachtet  als  Vorwurf  dieses  Zwei- 
ges der  Medicin  den  gesammten  Cyclus  der  erhöhten  weib- 
lichen Geschlechtsthätigkeit,  die  Empfängniss,  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Säugung,  sowie  die  Zustände  des  Neu- 
geborenen bis  zur  ersten  Dentition.    Die  bereits  erwähnte 
Thatsache ,  dass  sogar  diejenigen ,  welche  den  Begriff  der 
Geburtshülfe  beschränken  wollen ,  sich  zur  Erörterung  der 


Ii 
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«redachteii  Voieäiis;e  in  ihren  Lt'lirbücliein  n.  s.  av.  genöthigt 
sehen,  beweist  am  besten  die  innere  Nothwendigkeit  der 
Zusammenfassung  sämratlicher  genannten  Theile. 

Drängt  sich  aber  bei  dieser  Auffassungsweise  die  natur- 
gemässe  Erweiterung  des  Begriffs  der  Geburtshülfe  als  eine 
unab weisliche  Forderung  auf,  so  liegt  schon  in  dem  Aus- 
druck :  die  Lehre  von  der  erhöhten  weiblichen  Geschlechts- 
thätigkeit  die  nothwendige  Beziehung  zu  dem  Gegensatze 
des  niederen  oder  unvollkommenen  Geschlechtslebens ;  die 
Geburtshülfe  in  dem  obigen  erweiterten  Sinne  steht  als 
ein  integrirender  Theil  der  Lehre  von  dem  gesammten  weib- 
lichen Geschlechtsleben,  als  ein  Theil  der  Gynäkologie 
da,  und  kann  nicht  ohne  die  sorgfältigste  Berücksichtigung 
der  übrigen  Geschlechtsfimctionen  die  verdiente  Würdigung 
erhalten,  Diess  erkennen  für  einen  gewissen  Theil  auch 
alle  Lehrer  der  Geburtshülfe  in  ihren  Vorträgen  und  syste- 
matischen Werken  dadurch  an,  dass  sie  mindestens  die 
Lehre  von  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  und  dem  Be- 
rken ,  einige  auch  wohl  eine  kurze  Beti-achlimg  über  Men- 
struation u.  s.  w.  aufnehmen,  während  die  letztgenannten 
Lehren  unzweifelhaft  nicht  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe, 
sondern  in  das  der  Gynäkologie  gehören.  Die  Beziehungen 
zwischen  der  Geburtslehre  und  der  Lehre  von  dem  übrigen 
'  weiblichen  Geschlechlsleben  sind  aber  weit  manchfaltiger, 
und  es  muss  für  die  fernere  Betrachtung  der  erhöhten  Ge- 
schlechtstliätigkeit  als  dringende  Forderung  ausgesprochen 
werden,  dass  deren  Vorgänge  mit  den  Erscheinungen  des 
niederen  Geschlechtslebens  sowohl  hinsichtlich  ihres  nor- 
malen wie  abnormen  Auftretens  in  einen  innigeren  Zusam- 
menhang als  bisher  gebracht  werden.    C.  G.  Carus  hat  in 
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dieser  HinsiclU  ein  treff  liches  Muster  systematischer  Anord- 
nung aufgestellt,  dessen  Benutzung  bei  Einrichtung  akade- 
mischer Vorträge  jedoch  keineswegs  die  verdiente  Ausbrei- 
tung gewonnen  zu  haben  scheint. 

Der  allgemeine  Titel  mag  nun  theils  die  Überzeugung 
des  Verfassers  von  dem  nothwendigen  Zusammenhang  aller 
einzelnen  auf  das  weibliche  Geschlechtsleben  bezüglichen 
Lehren  aussprechen ,  theils  demselben  bei  der  beabsichtig- 
ten, an  das  vorliegende  Heft  sich  anschliessenden  Mitthei- 
lung  des  von  ihm  innerhalb  und  ausserhalb  der  Kliniken 
Beobachteten  und  Erschlossenen  eine  freiere  Auswahl  der 
Abhandlungen  gestatten. 

Bevor  der  Verfasser  aber  die  folgenden  Blätter  dem 
grossen  Publikum  übergibt,  muss  er  noch  mit  Dank  zweier 
Geschenke  gedenken,  welche  die  Instrumentensammlung 
der  Jenaer  Gebäranstalt  seit  dem,  S.  74  —  84  mitgetheilten, 
Verzeichnisse  derselben  durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimen 
Medicinalrathes  D.  Froriep  in  Weimar  und  des  Herrn  Me- 
dicinalrathes  D.  Schuchardt  in  Hassleben  erhalten  hat;  der 
erstere  übergab  der  gedachten  Sammlung  das  von  seinem 
Vater  L.  F.  v.  Froriep  gebrauchte  Exemplar  der  diesem 
eigenthümlichen  Kopfzange,  der  letztere  eine  Baudelocque- 
sche  Geburtszange.  Mögen  diese  Beispiele  andere  Freunde 
der  hiesigen  Gebäranstalt,  welche  sich  im  Besitze  histo- 
risch interessanter  geburtshülflicher  Instrumente  befinden, 
zur  Nachahmung  einladen! 

Jena,  den  8.  Juli  1848. 

Ed.  Martin. 
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I. 

Ziu'  Geschichte  der  Gebäranstalt 

zu  Jena. 


Eine  Anstalt,  welche  wie  das  Jenaer  Entbindimgs- 
institut  einer  bedeutenden  Anzahl  tüchtiger  Männer,  sowohl 
Practiker  als  Lehrer  des  Fachs ,  zur  ersten  Bildimgsschule 
gedient  hat,  verdient  nach  einem  fast  70jährigen  Bestehen 
eine  historische  Betrachtung,  wenn  schon  der  Anfang  klein 
und  unscheinbar  gewesen ,  und  zu  umfassenden  Resultaten 
nicht  geeignet  scheinen  möchte.  Gerade  der  Umstand,  dass 
ibei  so  geringen  Slitteln  so  bedeutende  Kräfte,  wie  die  eines 
El.  V.  SiEBOLD,  J.  Chr.  Stark  IL,  Ludw.  v.  Froriep 
lu.  a.  Anregung  fanden,  dürfte  Beachtung  verdienen.  Der 
I  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  wohl  nicht  fern.    Denn  so 
I nützlich  und  wichtig  auch  grosse  Anstalten  nicht  allein  für 
Erweiterung  der  Wissenschaft  und  Kunst,  sondern  auch 
zur  Vollendung  der  in  sorgsamer  Beobachtung  und  Würdi- 
.gung  des  Einzelnen  bereits  gewonnenen  Bildung  sind,  so 
ist  für  den  Beginn  des  Studiums  doch  eine  weniger  umfang- 
reiche Anstalt  ohne  Zweifel  von  eigenthümlichem  Vortheil, 
itheiis  weil  sie  das  Interesse  des  Anfängers  auf  den  einzel- 

M>BTix  z.  Gynäkolo|[if.  a 
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neu  Fall  melir  concentrirt ,  und  nicht  durch  die  allzu  rasch 
auf  einander  folgende  Mannich  faltigkeit  der  Beobachlungs- 
gegenstände  zerstreut,  Iheils  weil  der  Lehrer  an  Anstalten 
von  massigem  Umfange  genöthigt  ist,  auch  dem  Gewöhn- 
lichen diejenige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  Avelche  ge- 
rade das  Alltägliche  auf  dem  Standpuakt  des  Practikers  ver- 
dient. Eine  gewisse  Fülle  derBeobaclitungsgegenstände  im 
passenden  Verhältniss  zu  der  Anzahl  der  Lernenden  muss 
freilieh  immer  gegeben  sein,  und  das  Bedürfniss  danach  war 
ein  Hauptgrund,  welcher  den  Verfasser  im  Jahre  1842  zur 
Errichtung  einer  geburtshülflichen  Poliklinik  neben  der  sta- 
tionären in  der  Gehäranstalt  veranlasste.  Von  dieser  Poli- 
klinik wird  erst  später  die  Rede  sein;  hier  zimächstvon  der 
stationären  geburtshülflichen  Klinik  im  Jenaer  Gebärhause. 

Mit  Bedauern  muss  ich  aber  die  Bemerkung  voranstel- 
len, dass  die  Nachweise  über  die  Errichtung  der  Jenaer 
Gebäranstalt  und  deren  Entwickelung  und  Leistimgen 
bis  zum  Herbst  1830  sehr  mangelhaft  sind.  Bei  der  Anstalt 
selbst  ist  bis  zu  der  genannten  Zeit  eine  regelmässige  Sanun- 
lung  von  Acten  nicht  angelegt  worden ,  imd  auch  für  die 
nachfolgenden  6^  Jahre  fand  ich  die  Aufzeichnimgen  über 
das  daselbst  Vorgefallene  zum  grösseren  Theile  nur  auf  ein- 
zelnen Blättern,  welche  vor  der  Benutzung  einer  Ordnung 
und  Zusammenstellung  bedurften.  —  Auch  die  in  Betreif 
der  Anstalt  bei  der  vorgesetzten  Behörde  geführten  Acten 
sollen,  wenigstens  insoweit  sie  den  Zeitraum  vor  dem  Jahre 
1809  betreffen,  mit  Ausnahrae  des  Verzeichnisses  des  In- 
haltes derselben ,  laut  mündlicher  Mittheilung  des  kürzlich 
gestorbenen  Obermedicinalrathes  von  Froriep  in  Weimar 
vernichtet  sein. 
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Aus-  dem  erwälmten  Verzeichnisse  ist  nur  so  viel  er- 
sichtlich, dass  das  erste  Piiblikanduni  wegen  der  zu  errich- 
tenden Hebaimnenschule  imd  wegen  einer  Einsammlung 
zimi  ersten  Fond  dazu  vom  24.  Mai  1771  datirt  ist.  Die 
Idee  einer  solchen  Schule  scheint  nach  der  Angabe  Just. 
Christian  Loder's  1)  von  dem  um  das  geistige,  wie  ma- 
terielle Wohl  seiner  Unterthanen  so  besorgten  und  hoch- 
verdienten damals  regierenden  Herzoge  von  Sachsen -Wei- 
mar Cari  August  selbst  ausgegangen  zu  sein.  Der  Plan  zu 
der  Entbindungsanstalt  soll  dann  auf  ein  früheres  Gutachten 
der  medicinischen  Facultät  zu  Jena  begründet  und  in  einer 
am  21.  iVovember  1778  gehaltenen  Session  der  General- 
Polizei -Direction  zu  Weimar,  welcher  der  damalige  Leib- 
arzt Geheime  Hofrath  HuFEiAiVD  imd  der  Professor  Loder 
von  Jena  beiwohnten,  verabredet  worden  sein.  Bereits  am 
2.  December  desselben  Jahres  erschien  ein  Circulare  wegen 
Erhebung  von  1  Groschen  von  jeder  zum  h.  Abendmahle 
admittirten  Person  im  ganzen  Lande  zur  Bestreitimg  der 
Einrichtungskosten,  und  am  7.  April  1779  erging  ein  Circu- 
lare an  sämmtliche  Physiker  wegen  Annahme  der  in  dem 
neuen  Hebammeninstitute  unterrichteten  Hebammen  ohne 
weitere  Prüfung,  desgleichen  ein  Circulare  an  sämmtli- 
che Unter- Obrigkeiten  wegen  „Sislining  aller  unehelich 
:  Schwangeren  gemeinen  Bürger  -  und  Bauernstandes  in  das 
1  Hehammeninstitut."  Durch  ein  drittes  Circulare  an  den 
Stadtrath  und  das  Amt  Jena,  die  Ämter  Dornburg  und 
Bürgel  und  einige  Gerichte  in  der  iNähe  von  Jena  wurde 
I befohlen,  uneheliche  Schwangere  wenigstens  in  den  Jena 

1)  Jost.  Christ.  Loder,  cfiinirgisch  -  medicinischc  Beobachtungen.  1.  Bd. 
Weimar  1794.    S.  261. 

1  * 
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näher  liegenden  Orten  dazu  anzuhalten:  dass  dieselben  sich 
auch  in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  zum 
Touchiren  im  Hebamnieninstitute  einfinden.  Gleichzeitig 
wurde  die  Anstalt,  also  im  Frühjahr  1779  eröfihet. 

Das  damals  zum  Entbindungshause  gewählte  Gebäude 
lag  auf  einem  der  höheren  Pimkte  der  Stadt,  mit  seiner 
Mitternachtsseite  an  dem  mit  einer  Lindenallee  besetzten,  in 
neuerer  Zeit  zugeworfenen  Stadtgraben,  mit  der  Morgen- 
seite aber  an  dem  Ende  einer,  von  dem  übrigen  Theile  der 
Stadt  abgesonderten,  ruhigen  Gasse.  Um  diesem  Hause 
Luft  und  einen  bequemeren  Zugang  zu  verschaifen,  wurde 
ein  freier  Platz  vor  demselben  und  eine  Brücke  über*  den 
Graben  daselbst  hergestellt,  zugleich  aber  in  dem  Hofe 
des  Hauses  ein  laufender  Brunnen  angelegt.  Das  Haus 
selbst ,  sowie  dessen  innere  Einrichtung  entsprach  den  ge- 
ringen Anforderungen,  welche  mau  in  jener  Zeit  an  der- 
gleichen Anstalten  machte.  Ausser  den  Schwangeren  imd 
Wöchnerinnen  wohnte  darin  der  Hausvoigt  mit  einer  Haus- 
magd, sowie  während  der  Unterrichtszeit  die  lernenden 
Hebammen.  —  Die  Anstalt  war  sogleich  auf  acht  Betten 
eingerichtet,  welche  jedoch  selten  sämmtlich  zu  gleicher  Zeit 
besetzt  gewesen  sind.  —  Im  Jahre  1828  wiirde  laut  Re- 
scripten  vom  5.  Februar,  15.  April  und  16.  Mai  auf  die 
wiederholten  dringenden  Vorstellimgen  J.  Chr.  Stark's  II., 
des  damaligen  Directors ,  noch  von  dem  verewigten  Gross- 
herzoge Carl  August,  wenig  Wochen  vor  dessen  Tode, 
nach  einem  von  dem  Oberbaudirector  Coüdray,  von  dem 
Obermedifinalrath  voiv  Froriep  und  dem  Geheimen  Hofrath 
J.  Chr.  Stark  II.  entworfenen  Plane  ein  geräumiger  und 
zweckmässiger  Neubau  für  das  Entbindungsinstitut  be- 
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schlössen  und  im  Sommer  1830  vollendet;  von  dem  wei- 
ter imlen  ausführlicii  die  Kede  sein  soll.  — 

Der  Zugans:  von  Schwangeren  zu  der  Anstalt  scheint 
anfangs  sehr  gering  gewesen  zu  sein,  so  dass  am  1 4.  Octo- 
ber  1780  eine  Circnlar  -  Verordnung  erlassen  wurde,  in 
welcher  die  am  T.April  1779  emittirte  geschärft,  die  Sisti- 
rung  auch  solcher  unehelich  Schwanger- Gewordenen,  die 
sich  noch  vor  ihrer  Niederkunft  verheirathet,  auch  die  Be- 
strafung dergleichen,  wenn  sie  sich  nicht  sistirt  haben,  und 
gewaltsame  Transportirung  der  sich  in  das  Institut  zu  ge- 
hen Weigernden  anbefohlen  wird. 

Diese  harte  Verordnung  fand  jedoch  schon  am  2.  Ja- 
nuar 1781  ihre  Erläuterung  und  zwar  dahin,  dass  Weibs- 
personen, Avelche  wirklich  ex  anti^ipato  concubitu  ge- 
schwängert worden,  d.  h.  solche,  wo  gültige  sponsalia 
der  Schwängerung  vorausgegangen  sind,  wenn  die  Ehe 
noch  vor  der  Niederkunft  wirkKch  vollzogen  worden ,  von 
der  Verbindlichkeit  sich  im  Entbindungsinstitut  zu  sistiren 
befreit  sein  sollen.  Ja  durch  einen  Circularbefehl  vom 
19,  Juni  1786  wurde  die  Verbindliclikeit  aller  unehelich 
Schwangeren  sich  in  das  Entbindnngsinstitut  zu  begeben 
zugleich  mit  der  aus  alter  Zeit  stammenden  Kirchenbusse 
für  solche  Personen  völlig  aufgehoben.  Dagegen  setzte  ein 
Circularbefehl  vom  27.  October  1797  wieder  fest,  dass 
eine  unehelich  Schwangere,  welche  einen  unbekannten  Thä- 
ter  angebe,  mit  der  auf  diesen  Fall  geordneten  vierwöchent- 
lichen Zucbthaussfrafe  verschont  werden  solle,  wenn  sie 
sich  freiwillig  ins  Entbindungshaus  begebe.  Dabei  verblieb 
es,  bis  im  Jahre  1839  das  K.  Sächsische  Criminalgesetz- 
buch  auch  in  den  Grossherzoglich  S.  Weimar -Eisenachi- 
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sehen  Landen  eingeführt  und  damit  alle  Strafen  für  ausser- 
eheliche  Scliwängerung  aufgehoben  wurden.  Der  Erfolg 
zeigte  sich  nicht,  wie  man  fürchtete ,  nachtheilig,  sondern  | 
im  Gegentheil  förderlich  für  die  Frequenz  der  Anstalt,  in-  | 
dem  mit  dem  Verschwinden  jedes  Zwanges  die  Ueherzeugung  | 
von  der  grossen  Wohlthat  einer  solchen  Anstalt  für  arme  i 
unbemittelte ,  wie  für  gebrechliche  Schwangere  und  Kreis-  Ij 
sende  mehr  und  mehr  Platz  griff,  und  dadurch,  sowie  in  I 
Folge  der  verbesserten  Pflege  und  Behandlung  der  Pfleglin-  | 
ge  der  Zudrang  zum  Entbiiidungshause  sich  in  dem  Maasse  [i 
steigerte,  dass  im  Jahre  1843  von  Seiten  der  vorgesetzten  i 
Behörde  aus  pecuniären  Rücksichten  Beschränkungen  iiin-  | 
sichtlich  der  Aufnahme  aufgestellt  wurden.  — 

Nach  der  dem  Director  bei  der  Errichtung  der  Anstalt 
gegebenen  Regel  sollten  die  Schwangeren  nur  vierzehn 
Tage  vor  ihrer  Niederkunft  in  die  Anstalt  aufgenommen 
werden,  jedoch  waren  Ausnahmen  da,  wo  er  es  nöthig 
finde ,  verstattet ;  und  so  fand  die  Aufnahme  in  der  That 
bisweilen  zwei  bis  drei  Monate  vor  ihrer  Niederkunft  Statt, 
um  die  Toucliir- Übungen  lehrreicher  zu  machen.  Nach 
der  Niederkunft  blieb  jede  Wöchnerin  so  lange  in  dem  Hau- 
se ,  bis  sie  sowohl ,  als  auch  ihr  Kind  völlig  gesimd  war, 
es  mochte  dies  auch  noch  so  lange  währen. 

Die  aufgenommenen  Schwangeren  Avurden  anfangs 
nicht  nur  unentgeltlich  verpflegt  und  mit  den  nöthigen  Arz- 
neien u.  s.  w.  versorgt ,  sondern  auch  in  der  Anstalt  be- 
köstigt; später  (von  1791  an)  beköstigten  sich  die  Pfleg- 
linge selbst  imd  erhielten  dafür  wöchentlich  achtzehn  Gro- 
schen ,  auch  behielten  sie  den  Verdienst  ihrer  etwaigen  Ar- 
beit, wozu  die  erforderlichen  Werkzeuge,  z.  B.  Spinmäder, 
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von  dem  Instihit  imentgeltlich  dargeliehen  wurdeji,  unver- 
kürzt für  sich.  Schwangere,  die  sich  sehr  früJie  meldeten, 
so  dass  sie  nicht  sogleich  in  das  Haus  aufgenommen  werden 
konnten,  erhielten  wöchentlich  sechs  Groschen  dafür,  dass 
sie  sich  in  den  Touchir- Stunden  einstellten.  Solche,  wel- 
che venerisch  oder  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet 
waren ,  wurden  anfangs  in  das  Haus  nicht  aufgenommen, 
sondern  in  iliren  Wohnungen  besorgt;  sie  erhielten  jedoch 
dasselbe  Kostgeld  wie  die  Aufgenonunenen.  Später  ist  diese 
Bestimmung  abgeändert  worden,  und  in  dem  neuen  Entbiu- 
dungshause  sind  besondere  Zimmer  für  kranke  Schwangere 
eingerichtet.  —  In  Beziehung  auf  Beköstigung  und  Ver- 
pflegimg wurden  bei  Verlegung  der  Anstalt  in  das  neuer- 
baute Lokal  (1830)  andere  Einrichtungen  getroffen,  wel- 
che weiter  unten  bei  Erörterung  der  jetzt  geltenden  Ord- 
nung des  Hauses  ausführlicher  mitgetheilt  werden  sollen. 

Hie  Leichen  der  in  der  Anstalt  Gestorbenen,  sowohl 
der  Mütter  wie  der  Kinder ,  wurden  sämmtlich  (laut  Be- 
eret vom  17.  April  1804)  nach  veranstalteter  Section  auf 
Kosten  des  Institutes  beerdigt,  während  die  Leichen  der^- 
jenigen  ausserehelich  schwanger  gewesenen  Personen,  wel- 
che sich  später  nicht  verheirathet  haben ,  nach  einer  Wei- 
marischen Landesverordmmg  dem  anatomischen  Theater  zu 
Jena  verfallen. 

Die  Verwaltung  der  Gebäranstalt  wurde  unter  Ober- 
aufsicht des  Landes- Polizei -Collegium,  später  der  Gross- 
berzogl.  S.  Landesdirection  in  Weimar  bis  zum  Jahre  1830 
TOD  einem  Hire clor,  welchem  die  technische,  wie  admini- 
strative Leitung  oblag,  einem  Unterdirector,  welcher 
die  regelmässigen  Touchiriibungen  und  die  Abwartung  der 
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Geburten  von  Seiten  der  Studirenden  und  Hebammenschü- 
lerinnen zu  leiten  hatte,  und  einem  Hausvoigt,  der  zu- 
gleich Oelionom  der  Anstalt  war,  besorgt;  statt  einer  Heb- 
amme war  dem  letzteren  eine  Wärterin  beigegeben.  Als 
im  October  1830  das  neuerbaute  Entbindungshaus  bezogen 
wurde ,  setzte  man  der  Anstalt  das  aus  zwei  Mitgliedern 
bestehende  ärztliche  Directorium  der  gesammten  Landes- 
heilanstalten (Landkrankenhaus,  Irrenhaus  und  Entbin- 
dungsanstalt) vor,  und  ordnete  dem  Subdirector  den  im 
Krankenhause  wohnenden  Hülfsarzt  der  Landeslieilanstal- 
ten  bei,  während  die  Oekonomie  und  Aufsicht  auf  das  Li- 
ventarium  dem  gemeinschaftlichen  Oekonomen  und  Inspe- 
ctor  der  Landesheilanstalten,  die  administrative  Aufsicht 
aber  zunächst  der  Polizei  -  Commission  zu  Jena  übertragen 
wurde.  In  das  Entbindungshaus  selbst  wurde  eine  Haus- 
hebamme mit  einer  Dienstmagd  eingesetzt.  Im  Jahre  1832 
constituirte  man  ferner  ein  besonderes  administratives  Di- 
rectoriimi  der  Landesheilanstalten  und  somit  auch  der  Ge- 
bäranstalt ,  und  übertrug  dieses  einem  einzelnen  Mitgliede 
der  Polizei  -  Commission  zu  Jena.  Im  Frülijahr  1846  ist 
endlich  die  Verwaltimg  dahin  vereinfacht,  dass  statt  der 
drei  Directoren  und  des  Subdirectors  die  technische  und 
administrative  Leitung  der  Gebäranstalt,  sowie  der  Heb- 
ammenunterricht dem  Lehrer  der  Geburtshülfe  an  der  Uni- 
versität übertragen,  und  diesem  ein  besonderer  Hülfsarzt 
zur  Seite  gestellt  wurde. 

Die  Reihe  der  Directoren  der  Entbindungsanstalt 
eröffnete  Justus  Christian  Loder  i),  geb.  den  28.  Februar 

1)  Vergl.  Johann  Georg  Meusei,  ,  das  gelehrte  Tentschland.  10.  Band. 
5.  Aufl.  1803.  S.218. 
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1753  ZU. Riga,  gest.  zu  Moskau  am  16.  April  1832.  Er 
war,  iiaclulem  er  1778  in  Göttingen  Doctor  der  Medicin 
gworden ,  sogleich  als  ordentlicher  Professor  der  Anato- 
mie, Chirurgie  und  Hebammeiikuust  an  die  Universität 
Jena  berufen  Avorden,  und  verliess  dieselbe  erst  im  Späl- 
jahre  1803,  um  eine  Professur  in  Halle  anzutreten.  Von 
ihm  rührt  der  im  Vorstehenden  angeführte  kurze  Rechen- 
schaftsbericht über  seine  Wirksamkeit  an  der  Anstalt  her, 
welcher  jedoch  nur  bis  zum  April  17  94  reicht.  Ihm  folgte  als 
Director  der  Entbindungsanstalt :  Johann  Christian  Stark  I. 
der  ältere  i),  geb.  den  13.  Januar  1753  zu  Osraannstädt 
bei  Weimar,  gest.  den  11.  Januar  1811.  Dieser  überaus 
glückliche  und  berühmte  Arzt  hatte,  nachdem  er  1777 
Doctor  der  3Iedicin  geworden  war ,  als  ausserordentlicher 
Professor  in  der  medicinischen  Fakultät,  von  Errichtung 
der  Anstalt  (1779)  an  bis  1789  die  Stelle  eines  Unter- 
directors  bei  derselben  bekleidet ,  alsdann  aber  sich  davon 
getrennt.  Er  ward  1784  ordentlicher  Professor  der  Me- 
dicin, 1786  Herzoglich  Weimarischer  Hofrath  und  Leib- 
arzt, und  übernahm  die  Stelle  eines  Directors  der  Ent- 
bindungsanstalt nach  Loder's  Abgange  von  Jena  im  No- 
vember des  Jahres  1803,  und  vereinigte  damit  ein  von 
ihm  auf  eigene  Kosten  erhaltenes  kleines  Enlbiudungsinsti- 
tut.  xVach  seinem  Tode  wurde  Johann  Christian  Stark  II. 
der  jüngere  ^j,  sein  Nachfolger,  ein  vielfach  mit  dem  vori- 

1)  Siehe  Jon.  Gr.oRf;  Mr.vsr.,.,  das  gelehrte  Teutschland.  7.  Band.  5.  Aull. 
Lemgo  1798.  S.m.  —  10.  Band.  1803.  S.  703.  —  15.  Band.  1811.  S.  524. 
nnd  20.  Band ,  heraMgegebcn  von  Jo.  Sam.  Ebscm.  5.  Aufl.  Lomgo  1825. 
S.  581.  Er  «chricb  »ich  früher  Starkp.  ;  später  „Staiiii  auf  Lbutentiiai,  vku 

.SAr,H3P.>HAf;»B.1[," 

2)  Vergl.  Jon.  GfcORo  Mr.vur.,.  a.a.O.  10.  Band.  1803.  S.703.  15.  Band. 


10  I.    Zur  Geschichte  der  Gehüranslall  zu  Jena, 

gen  verwechselter  Nefle  desselben ,  geb.  am  28.  October 
1769  zu  Kleiiikroiiisdorf  bei  Weimar.  Seit  dem  Jahre 
1793  Doctor  der  Medicin  und  Docent  an  der  Universität 
Jena,  verwaltete  er  anfangs  als  ausserordentlicher  Profes- 
sor der  Medicin  von  dem  Jahre  1804  — 1811  die  Stelle 
eines  Unterdirectors  der  Entbindungsanstalt  und  von  1»1I 
das  Directorium  derselben  bis  an  seines  Lebens  Ende,  den 
24.  December  1837.  Er  wurde  1804  zum  Herzoglich  S. 
Weimarischen  Rath,  1805  zum  ordentlichen  Professor  der 
Chirurgie,  1809  zimi  Hofrath,  1812  zum  Herzoglich  S. 
Weimarischen  Leibarzt  und  1816  zum  Geheimen  Hofrath 
ernannt.  Über  seine  Wirksamkeit  an  der  Anstalt  ist  so 
wenig  etwas  veröflentücht  als  über  die  seines  Vorgängers. 
So  viel  Verfasser  als  Praktikant  in  den  Jahren  1830,  32 
und  33  beobachtete,  überliess  er  wenigstens  in  den  späte- 
ren Jahren  seines  Lebens  den  praktischen  Unterricht  fast 
gänzlich  dem  Unterdirector.  Lini  ward  im  Jahre  1830  der 
Geheime  Hofrath  Wilhelm  Carl  Friedrich  Süccow  i)  als 
Mitdirector  beigegeben,  welcher  am  29.  December  1770  zu 

1811.  8.524.  20.  Band  (von  Likdner  und  Ersch)  1825.  S.281.  Aa  letzte- 
rer Stelle  \v\rd  er  mit  Unrecht  als  „ein  älterer  Bruder  von  Chr.  Lddw.  Wilh. 
Stark"  (einem  Sohne  des  Joh.  Chr.  Stark  I.  des  alteren,  und  jüngeren  Bru- 
der von  Carl  Wilh.  Stark)  aufgeführt.  ■ —  Ge.  Gli.  Güldenäpfel,  literari- 
sches Museum  für  die  Grossherzogl.  Herzogl.  Sächsischen  Lande.  I.  Band. 
Jena  1816.  S.  142.  —  Henr.  Car.  Abr.  Eichstadids  ,  Annales  academiae 
Jenensis.  Vol.  I.  Jenae  1823.  p.  27.  —  Henr.  Car.  Abr.  Eichstadius,  me- 
moriam  Joh.  Christiani  Starkii  —  civibus  commendat.    Jenae  1838.  4.  16  S. 

1)  siehe  Ge.  Gli.  Güldenapfel  a.  a.  0.  S.  145  ff.  —  Henr.  Car.  Abb. 
Eichstadius,  Annales  academiae  Jenensis.  Vol.  J.  p.  29.  —  Henr.  Ca«.  Abb. 
Eichstadius,  de  Guil.  Car.  Frid.  Sdccovii  sacris  muaeris  academici  semisae- 
cularibas ,  in  novi  prorectoralus  auspicia  die  III.  Febr.  1844  capienda  indi- 
cit  p.  24.  —  H.  DÖRiKC. ,  Jenaischer  Universitäts  -  Almanach  1845.  Jena. 
8.  95. 
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Jeua  geboren ,  1793  Dodor  der  Philosophie  und  Docent 
an  der  Universität,  1795Doctor  der  Medicin,  1801  ausser- 
ordentlicher Professor  in  der  medicinischen  Fakultät,  und 
1809  Herzoglich  S.  Weimarischer  Hofrath  wurde.  Er 
rückte  1816  als  ordentlicher  Professor  in  die  Fakultät  ein, 
nachdem  er  1811  Mitdirector  des  mediciuisch- chirurgischen 
Klinikum  geworden  war;  erhielt  1829  den  Titel  Geheimer 
Hofrath,  feierte  am  30.  Juli  1845  sein  Doctorjnbiläum  und 
legte  sein  Amt  als  Director  der  Landesheilanstalten  im  April 
1846  nieder.    jNach  dem  Tode  Jon.  Chr.  Stark's  II.  folgte 
diesem  in  der^Etdirection  der  Landesheilanstalten  und  somit 
auch  der  Entbindungsanstalt  Cari  Wilhelm  Stark  III.  i), 
der  erstgeborene  Sohn  Jon.  €hr.  Stark's  I.  ,  geboren  zu 
Jena  am  18.  Mai  1787.    Seit  1810  Herzoglich  S.  Wei- 
marischer Hofmedikus,  1811  Doctor  der  Medicin,  1815 
ausserordentlicher  Professor,  1823  Hofrath  und  ausser- 
ordentlicher Beisitzer  der  medicinischen  Fakultät ,  trat  er 
1829  als  ordentlicher  Professor  in  die  medicinische  Fakul- 
tät ein,  und  erhielt  1835  den  Titel  eines  Geheimen  Hof-, 
raths.   Er  starb  am  15.  Mai  1845.  —  Bei  der  hierauf  er- 
I  folgten  Reorganisation  der  Landesheilanstalten  mirde  dem 
Verfasser  das  Hirectorium  der  Entbindungsanstalt  übertra- 
.gcn,  nachdem  derselbe  bereits  seit  1838  als  Unlerdireclor 
die  geburtshüHliche  Klinik  geleitet  hatte. 

Die  Stelle  eines  Unterdireclors  der  Entbindungs- 
ianstalt  bekleidete,  wie  schon  ei-wähnt,  von  Errichtung 
'derselben  bis  1789  Joha.v.v  Christiai«  Stark  L;  in  jenem 
■  Jahre  legte  derselbe,  nachdem  er  sich  mit  Loder  veruneinigt 

t)  Vergl.  Gr..  Gm.  Güidehapfei,  a.a.O.  S.  194  fl.  —    IIkmi.  Gau.  Abu. 
■EicHSTADiLs ,  Annales  acwlcm.  Jenensw.    Vol.  I.  p.  61. 
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hatte ,  dieses  Amt  nieder ;  sein  Nachfolger  ward  Johann 
Valentin  Heinrich  Köhler  geb.  zu  Weimar  1764.  Der- 
selbe starb  den  20.  April  1796  als  Hofchinirg,  Doctorand 
und  Privatdocent  der  Medicin.  Nach  ihm  bekleidete  Gabriel 
Jonathan  Schleussner  2) ,  geboren  den  6.  Julius  1767  zu 
Danzig,  seit  1796  Doctor  der  Medicin,  die  Stelle  eines 
Unterdirectors  der  Anstalt,  welche  er  jedoch  schön  1798 
bei  seinem  Abgange  von  Jena  aufgab.  Sein  Nachfolger 
wurde  1799  Johann  Gottlieb  Wilhelm  von  Eckart,  ge- 
boren 1766  zu  Coburg,  seit  1797  Doctor  der  Medicin  und 
Privatdocent  an  der  Universität  Jena.  Nach  dessen  Tode, 
am  14.  März  1800,  übernahm  Ludwig  Wilhelm  von  Ero- 
riep geboren  zu  Erfurt  am  15.  Januar  1779,  seit  1799 
Doctor  der  Medicin  und  Privatdocent,  die  Stelle  eines  Sub- 
directors  der  Anstalt  und  verwaltete  dieselbe  bis  1804,  in 
welchem  Jahre  er  einem  Rufe  als  ausserordentlicher  Pro- 
fessor der  Medicin  nach  Halle  folgte.  Später  erwarb  derselbe 
als  Mitglied  der  3Iedicinalsection  der  Grossherzoglichen  Lan- 
desdirection  zu  Weimar  sich  grosse  Verdienste  um  die  Ein- 
richtung des  neuen  Jenaer  Entbindungshauses,  für  welches 
er  sich  stets  lebhaft  interessirte.  Er  starb  den  28.  Juli  1847. 
Nach  Froriep's  Abgange  von  Jena  trat  Johann  Christian 
Stark  II. ,  der  Neffe ,  als  Unterdirector  ein ,  und  ver- 
blieb in  dieser  Stelle,  bis  er  nach  dem  Tode  seines  Oheims 
1811,  wie  oben  erwälmt,  zum  Director  der  Entbindungs- 
anstalt ernannt  wurde.  Die  Stelle  des  Unterdirectors  erhielt 

1)  Vergl.  Jon.  Georg  Meusel,  das  gelehrte  Teutschland.  4.  Rand.  5.  Aufl. 
Lemgo  1797.  S.  193. 

2)  Siehe  Jon.  Georg  Meusel  a.  a.  0.  7.  Band.  6.  Aufl.  1798.  S.  156. 

3)  Vergl.  Jon.  Georg  Mbusel  a.  a.  O.  9.  Band  5.  Ausg.  1801.  S.  386. 
11.  Rand.  1805.  S.  246.    13.  Band.  1808.  S.  422.    17.  Band.  1820.  S.  639. 
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jetzt  der  praktische  Arzt  Karl  Justus  Gottfried  Schivau- 
BERT  1),  geboren  zu  Jena  am  15.  März  1788;  seit  1808 
Doctor  der  Medicin.  Nachdem  derselbe  1816  ziun  Physi- 
kus  in  Weida  ernannt  war,  trat  gegen  das  Ende  desselben 
Jahres  Friedrich  August  Waich 2),  geboren  am  20.  De- 
cember  1780  zu  Jena,  und  Doctor  der  Medicin  seit  1803, 
an  dessen  Stelle,  welche  er  als  ausserordentlicher  Professor 
der  Medicin  seit  1817  bis  an  sein  Lebensende  bekleidete. 
Er  starb  am  30.  April  1837.  Ihm  folgte  der  jetzige  ordent- 
liche Honorar  -  Professor  der  Medicin  an  hiesiger  Universi- 
tät Fraaz  Xaver  Schömann  3)  bis  zum  1.  April  1838,  von 
welcher  Zeit  an  der  Verfasser  die  Stelle  des  Unterdirectors 
der  Entbindungsanstalt  bekleidete ,  bis  demselben  im  April 
1846  die  DirecHon  der  Anstalt  übertragen ,  und  zugleich 
die  Stelle  eines  Unterdirectors  bei  derselben  eingezogen 
wurde. 


Was  nun  die  Leistungen  der  Entbindungsanstalt  bis 
rmn  April  1838,  von  welcher  Zeit  an  der  Verfasser  nach 
eigener  Beobachtung  zu  referiren  hat,  betrifft,  so  dürften 
sie  in  3  Abschnitten  zu  besprecJien  sein ,  indem  zuerst  das- 
jenige vorgeführt  wird,  was  in  dem  bis  jetzt  einzigen  ver- 
öffentlichten Berichte  über  die  Vorfälle  in  den  ersten  15 
Jahren  der  Anstalt  von  Justus  Cmristian  Loder  darüber 
aufbewahrt  ist,  sodann  die  höchst  mangelhaften  Notizen  aus 
den  Jahren  1 797  —  1830  zusammenzustellen  und  endlich 

1)  Siehe  Ge.  Gm.  Güldeäapfel  a.  a.  O.  S.  257. 

2)  Vergl.  Ge.  Gti.  GÜLr.E..APFEL  a.  a.  0.  S.  219.  -  Henr.  C^n.  Ann. 
EiCHSTADiü«,  Annale«  ac«demiae  Jenensis.  I.  p.  63. 

3)  «ehe  H.  DÄBWft,  Jenai,cher  Umver«tüts  -  Almanach   1845.  S.  110. 
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die  Resultate  der  Jahrgänge  1831  —  1838  darzulegen  sind. 
Aus  dieser  letzteren  Zeit  findet  sich  eine  ziemlich  vollstän- 
dige Aufzeichnung  der  vorgefallenen  Geburten  von  den  da- 
maligen Subdirectoren  vor. 

1.  Zeitraum  von  1779 — 1794. 

In  dem  schon  früher  erwähnten  Anhange  zu  Justus 
Christian  Loder's  chirurgisch -raedicinischen  Beobachtun- 
gen. I.Band.  Weimar  1794.  heisst  es  S.  268:  „Die  Anzahl 
„aller  vom  April  1779  bis  zum  April  1794  in  der  Anstalt 
„Entbundenen  beträgt  324,  worunter  mehrere  vorkom- 
„men,  die  zwei-,  auch  wohl  dreimal  da  gewesen  sind" 
(also  durchschnittlich  21  —  22  Geburten  im  Jahre).  „Ge- 
„storben  sind  davon  acht  (=:  1 :  40)  theils  am  Kindbet- 
„terinnen -Fieber,  theils  an  den  Folgen  einer  sehr  schwe- 
„ren  Geburt,  theils  wegen  der  vorher  dagewesenen 
„Kränklichkeit." 

Unter  diesen  324  Geburten  waren  12  WendimgsfäUe 
und  24  Zangenoperationen,  dessgleichen  4  Fuss-  und 
2  Steissgeburten,  in  welchen  die  Entbindimg  leicht  und  fast 
ohne  alle  Hülfe  erfolgte.  Zweimal  stellte  sich  nach  der  Ge- 
burt ein  heftiger  Blutsturz  ein ,  auf  welchen  einmal  eine 
fast  zwei  Stunden  andauernde  Ohnmacht  erfolgte;  kalte 
Umschläge  halfen  in  beiden  Fällen,  olme  dass  sich  weitere 
ühle  Folgen  zeigten.  Eine  Person  hatte  gerade  unter  der 
Geburtsarbeit  einen  Anfall  von  Wechselfieber,  womit  sie 
lange  behaftet  gewesen  Avar;  die  Geburt  erfolgte  natürlich 
und  das  Fieber  kam  nicht  mehr  wieder.  Eine  andere  hatte 
einen  sehr  gi-ossen  Vorfall  der  Mutterscheide,  dennoch  kam 
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sie  bei  geliöri2;er  Zuiückhaltinig  desselben  vermittelst  der 
Finger  leicht  und  glücklich  nieder.    Hinkende,  ausgewach- 
sene Personen  sind  oft  vorgekommen,  auch  eine  taub- 
stumme ;  bei  keiner  von  diesen  fiel  etwas  Besonderes  vor. 
Zweimal  traf  es  sich,  dass  Schwangere  in  der  Nacht  eilig  in 
das  Haus  kamen ,  und  auf  der  Treppe  im  Stehen  gebaren. 
Dreimal  geschah  es  bei  der  Nacht,  dass  Gebärende,  welche 
ihre  Wehen  verheimlicht  hatten,  auf  dem  Nachtsttihl  ge- 
baren, ohne  dass  ihnen  oder  ihren  Kindern  etwas  Übles 
daraus  begegnet  wäre,  ausser  dass  bei  2  Kindern  der  Nabel 
in  Eiulceration  ging,  welche  aber  durch  eine  ÄEschung 
aus  Rosen  -  und  Bleiwasser  bald  geheilt  ward.  Die 
Psorophthalmie  neugeborner  Kinder  wurde  sehr  häufig  be- 
merkt, aber  immer  in  kurzer  Zeit  durch  ein  Augenwasser 
aus  Alaun  oder  weissem  Vitriol  und  Rosenwasser  glücklich 
gehoben.    Abscesse  in  den  Brüsten  hat  es  nur  zweimal  ge- 
geben ,  und  in  beiden  Fällen  ist  die  Öffnung  des  Eitersacks 
der  Natur  überlassen  worden.  —    Die  Geburt  wurde  erst 
nach  dem  Blasensprung,  und  nachdem  der  Kopf  in  die  Bj-ö- 
nung  getreten,  auf  dem  Geburtsstiüile  abgewartet;  nur  bei 
solchen,  die  schon  mehrmal  geboren,  oder  ein  sehr  weites 
.  Becken  hatten ,  brachte  man  die  Kreissende  früher  darauf. 
Die  Nachgeburt  wurde  nie  herausgezogen,  sondern  ganz 
der  iVatur  überlassen;  bisweilen  ist  sie  erst  den  dritten  Tag 
I  abgegangen.  Seit  1789  hatte  Loder  dies  zur  Regel  gemacht, 
i  and  in  93  Fällen  Tbis  1794)  keine  Ausnahme  nöthig  gefun- 
•  d«n;  Einspritzungen  zur  Befördening  des  Abganges  der 
:  Nachgeburt  wurden  nicht  gemacht.  Bei  starken  Biutflüssni 
.gab  man  Zimmilinrtnr  mit  Salpeter  und  Ibebaiscbcr  Tinclur, 
lies«  die  strengste  Ruhe  beobachten,  kalte  Umschläge  über 


16  I.    Zur  Geschichlc  der  Gebärauslalt  zu  Jena, 

den  Leib  machen  und  zum  Getränk  säuerliche  Nüttel  mi- 
schen; kalte  Einspritzungen  wurden  soviel  als  möglich  ver- 
mieden, um  die  Wochenreinigung  nicht  zu  stören,  im  Noth- 
fall  Hess  Loder  lieber  einen  Tampon  mit  Essig  und  Wasser 
befe\ichtet  in  den  vordem  TJieil  der  Scheide  bringen.  Die 
Geschwulst  der  Geschlechtstheile  nach  schweren  Geburten, 
sowie  die  Kopfgeschwulst  neugeborner  Kinder  wurde  durch 
aromatischen  Wein  zertheilt.  —  Die  Listrumente ,  deren 
sich  Loder  bediente,  waren  die  Zangen  von  Stein  und  von 
Baudeeocque  ,  der  Hebel  von  Lowder  ,  die  Scheere  von 
Orme,  der  stumpfe  Haken  von  Smellie  und  das  Wendeband 
und  Fülirungsstäbchen  von  Steev.  Der  Geburtsstuhl  war 
dem  SxEiiv'schen  ähnlich,  mit  Rosshaaren  gepolstert  und 
mit  Leder  beschlagen.  — 

Der  Unterricht  Avurde  während  der  gedachten  Zeit 
von  dem  Director  und  dem  Unteraufseher  ertheilt,  letzterer 
hielt  insbesondere  die  Touchir- Übungen,  sowohl  für  die 
Studirenden  wie  für  die  Hebammen.  Die  Zahl  der  letzte- 
ren, welche  in  dem  Zeitraiune  von  1779  —  1794  unter- 
richtet wurden,  beträgt  141,  so  dass  durchschnittlich  jähr- 
lich 9  die  Anstalt  besuchten.  Der  Lehrcursus  dauerte  nach 
Befinden  3  —  5  Monate.  Sie  mussten  sich  selbst  beköstigen 
und  erhielten  dafür  aus  der  Casse  des  Instituts  wöchentlich 
8  Groschen  imd  eben  soviel  von  ihren  Gemeinden.  Unter- 
richt, Wolinung,  Heizung  und  Beleuchtung  war  frei.  — 
Die  Studirenden  hatten  sich  bei  dem  Director  (Loder)  zu 
melden,  aber  nur  dem  Unterdireclor  und  Hausvoigt  ein 
massiges  Honorar  zu  entrichten.  Der  Director  war  anfangs, 
bei  allen  Geburten,  später  nur  bei  den  Operationen  zugegen, 
welche  er  selbst  oder  der  Unterdireclor  vollzog. 
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Die  während  dieses  Zeitraums  veröfFentlichten  Nach- 
richten 1)  über  die  Entbindungsanstalt  zu  Jena  sind  so 
unYoHständig  und  allgemein  gehalten ,  dass  sich  daraus  fast 
gar  nichts  fiir  die  innere  Gestaltimg  und  Entwickelung  der- 
selben entnehmen  lässt.    Noch  mehr  zu  beklagen  ist  es, 
dass  auch  die  bei  der  Anstalt  geführten  Tagebücher  bis  zum 
Herbst  des  Jahres  1830  wegen  UnyoUständigkeit  und  Lü- 
ckenhaftigkeit nicht  gestatten,  einen  genauen  Bericht  über 
die  Yorfälle  in  der  Anstalt  abzugeben.    Bis  zu  der  genann- 
ten Zeit  existirt  nämlich  nur  ein,  wahrscheinlich  vom  Haus- 
woigt  geschriebenes  ausführKches  Verzeichniss  der  „ankom- 
menden, niederkommenden  und  abgehenden  schwangeren 
[Personen"  vom  16.  Januar  1797  bis  zum  25.  Juli  1821 
(welchem  ein  Verzeichniss  der  in  der  Anstalt  vom  Jahre 
11815  an  unterrichteten  Hebammen  angehängt  ist),  dess- 
f^eichen  eine  minder  ausführliche  Portsetzung  bis  zum 
118.  October  1830,  und  ein  sehr  mangelhaft  und  unregel- 
rmässig  von  den  Praktikanten  geführtes  Tagebuch  des  Her- 
oglichen  Entbindungshauses  vom  Jahre  1806  —  1829,  in 
^Ä^elchem  einzelne,  nur  zum  Theil  brauchbare,  Geburts- 
ind  Krankengeschichten  aufbewahrt  sind. 

Aus  einer  Vergleichung  dieser  Materialien  geht  indess 
loviel  hervor,  dass,  während,  aus  der  fortlaufenden  Num- 

1)  Vergl.  Intelligcn^blatt  zur  J«„ai,,chen  allgemeinen  Littcratur- Zeitung 
•805.  Nr.  37.  S.303.  -    Ge.  Gu.  Güu,..>apke,.,  literar.  Museum  für  die 
Tossherzoglich  Herzoglich  SÜcfwischen  Lancle.  I.  Band.  Jena  1816.  S.  257.  _ 
'MB.  Cab.  Abr.  EicHSTADit/s,  Aonalc»  acadmiiae  Jenensi«.  Vol.  I.  1823.  p.  118. 
MiRTti  z.  Oynäkoloric. 
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mer  des  Verzeichnisses  zu  schliessen,  in  der  Zeit  vom  April 
1794,  wo  der  oben  erwähnte  Loj)ER'sche  Bericht  endigt, 
bis  zu  Ende  1796  40  Geburten  Statt  gefunden  haben 
mögen,  über  welche  gar  nichts  Näheres  bekannt  ist,  in  der 
Zeit  vom  16.  Januar  1797  bis  18.  October  1830  (an  wel- 
chem Tage  das  neue  Entbindungshaus  bezogen  wurde),  also 
in  33|  Jahren  870  Schwangere  in  der  Anstalt  verpflegt 
sind,  von  welchen  jedoch  nur  855  in  der  Anstalt  gebaren, 
da  1 3  vor  ihrer  Niederkunft  theils  heimlich ,  theils  mit  Zu- 
stimmung des  Vorstandes  die  Anstalt  verliessen ;  und  2  erst 
nach  dem  18.  October  1830  entbunden  wurden.  Da  es, 
wie  ich  glaube,  von  einigem  Interesse  sein  dürfte,  die  jähr- 
liche Frequenz  der  Anstalt  in  jener  Zeit  zu  kennen,  so 
gebe  ich  folgende  Tabelle. 

Im  Jahre  1797  gebaren  22.  ""'y^^Tif L^s"u''  — 


1798 

23. 

1799 

20. 

1800 

15. 

1801 

12. 

1802 

19. 

1803 

13. 

1804 

17. 

1805 

20. 

1806 

20. 

1807 

22. 

1808 

32. 

1 

1809 

25. 

1810 

25. 

1811 

34. 

1 

Latus    -  319. 
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Transport 

319. 

2 

Im  Jahre  1812  gebaren  24.  ""rnÄ„rJ{r 

- — 

1813 

-23.        -  - 

— — 

1814 

19. 

— 

1815 

28. 

1 

1816 

30.  - 

3 

1817 

22. 

3 

1818 

22. 

1 

1819 

35. 

1 

1820 

41. 

l 

1821 

26. 

1 

1822 

28. 

— 

1823 

34. 

— 

1824 

27. 

— 

1825 

26. 

— 

-  1826 

42. 

— 

-  1827 

29. 

• — 

-  1828 

24. 

— 

1829 

-  27. 

— 

-  1830 

29. 

- — 

bis  18.  Oabr. 

Summe 

855. 

13. 

Ausserdem  waren 

drei  Personen,  welche 

sich 

< schwanger  hielten,  zwar  in  die  Anstalt  aufgenommen,  je- 
tdoch  al.sbald  für  nicht  schwanger  erkannt  und  sofort  wieder 
entlassen  worden. 

Unter  den  855  Gebärenden  befanden  sich  503  zum 
'ersten  Male  Schwangere,  215  Zweitgebärende,  61  Dritt- 
igebärende,  16  zum  vierten,  2  zum  fünften,  5  zum  sechsten, 
3  zum  siebenten  und  1  zum  achten  Male  Schwangere.  Von 

2  * 
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den  übrigen  49  Schwangeren  ist  die  Zahl  der  Schwanger- 
schaft nicht  notirt.  —  16  Schwangere  fanden  sich  zwei 
Mal,  6  drei  Mal,  2  vier  Mal  in  der  Anstalt  ein. 

Diese  855  Mütter  gebaren  873  Kinder,  und  zwar 
452  Knaben  und  421  Mädchen,  indem  18  Zwillingsgebur- 
ten und  zwar  acht  Mal  von  2  Mädchen,  sechs  Mal  von 
2  Knaben,  vier  Mal  von  Knaben  und  Mädchen  Statt  fanden. 

Über  etwaige  Zufälle  bei  Schwangeren  ist  gar  nichts 
aufgezeichnet,  und  hinsichtlich  der  Geburt  habe  ich  nur 
folgende  Notizen  zusammenstellen  können. 

In  Betreff  der  Kindeslagen  ist  den  Kopflagen  keine 
nähere  Bezeichnung  gewidmet;  unter  den  ungewöhnlichen 
Lagen  sind  20  Becken  lagen  imd  zwar  13  Fusslagen 
und  7  Steisslagen  aufgeführt;  davon  betrafen  9  Zwillings- 
kinder; 10  der  mit  dem  Beckenende  voran  geborenen  Kin- 
der kamen  todt  oder  starben  sogleich  nach  der  Geburt.  — 
Gesichtslagen  sind  5  aufgezeichnet;  in  einem  dieser 
Fälle,  wo  man  eine  Lageverbesserimg  versucht  hatte,  starb 
das  Kind  ab.  —  Querlagen  finden  sich  bis  1821  5  ver- 
. zeichnet,  später  keine,  einmal  Avurde  dieselbe  bei  einem 
zweiten  Zwillingskinde  beobachtet.  —  Schiefstände 
des  Kopfs  werden  sehr  häufig  als  Geburtshinderniss  an- 
geklagt, und  dagegen  die  entsprechende  Seitenlage,  oft 
mit  Erfolg  angewendet. 

Ungewöhnliche  Grösse  der  Kinder  wurde  öflers 
beobachtet;  so  finde  ich  mehrfach  das  Gewicht  von  10,  10^-, 
lOi,  12  Pfiuid  und  darüber  notirt.  Dabei  ist  jedoch  zu 
bemerken,  dass  vom  Jahre  1815  an  fast  säramtliche  Kin- 
der 9  —  10  Pfimd  schwer  gewesen  sein  sollen ,  wodurch 
der  Verdacht  entsteht,  dass  die  Wägung  entweder  mit  einem 
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schlechten.  Instrumente,  oder  höclist  ungenau  angestellt 
worden  sei.  —  Einmal  sollte  eine  Schwangere  häufig 
Brannt^vein  luid  Öl  genossen  haben,  imi  die  Frucht  klein 
zu  erhalten,  ein  zu  diesem  ZAveck  unter  den  hiesigen  Land- 
leuten öfter  gebrauchtes  VoUtsmittel ;  dessenungeachtet  wog 
das  Neugeborne  10^-  Pfund. 

Wehenstörungen  sind  vielfach  beobachtet,  jedoch 
in  den  Beschreibimgen  der  Geburtsfälle  selten  genau  genug 
bezeichnet,  um  zu  einer  bestimmten  Diagnose  Anlass  zu 
sehen.  —  Seeale  cornutum  scheint  bis  zum  Jahre  1821 
gar  nicht  in  Anwendimg  gekommen  zu  sein ,  dagegen  häu- 
fig eine  Mischung  aus  Spiritus  nitri  dulcis  mit  Tinctura 
thebaica.  Überhaupt  zeigen  sich  in  den  Geburts-  und 
Wochenbettsgeschichten  die  deutlichsten  Spuren  von  dem 
damals  herrschenden  Brownianismus ;  Blutentleerungen 
scheinen  äusserst  selten,  sogar  nicht  einmal  bei  puerperalen 
Entzündungen  angestellt  zu  sein,  während  Opium  und 
ätherische  sowie  aromatische  Reizmittel  vielfach  Anwen- 
dung gefunden  haben.  Die  Geburten  wurden  fast  sämmt- 
lich  auf  dem  SiARK'schen  Geburtsstuhl  abgewartet. 

Verzögerung  der  Geburten  durch  mangelhafte  Er- 
weiterung des  Muttermundes  scheint  nicht  selten, 
'  yielleicht  oft  in  Folge  des ,  Anfängern  nur  allzu  nahe  lie- 
. genden,  frühen  Wassersprengens  eingetreten  zu  sein;  we- 
nigstens ist  von  letzterem  häufig  in  den  Geburtsgeschich- 
ten die  Rede.  In  diesem  Umstände  findet  dann  ferner  das 
ih  auf  ige  Reponiren  der  angeschwollenen  lief  herabgedräng- 
Iten  vorderen  Mutterlippe  seine  Erklärung.  Einige  Mal 
list  auch  der  StEL-^'sche  HandgrilT  zur  Beförderung  der  Ge- 
iburt ,  nämlich  da»  künstliche  Verstreichen  des  Muttermun- 
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des  in  Ausübung  gebracht  worden,  jedoch  ohne  dass  ein 
besonderer  Erfolg  notirt  wäre. 

Nur  einmal  ist  eines  Vorfalls  der  Nabelschnur 
und  zwar  bei  Querlage  erwähnt.  Das  Kind,  welches  nach 
der  Wendung  extrahirt  wurde,  kam  todt  zur  Welt. 

Blutungen  unter  der  Geburt  des  Kindes  finde 
ich  sehr  selten  aufgezeichnet,  ein  Beispiel  von  placenta 
praevia  gar  nicht;  Blutungen  während  der  Nachgeburts- 
periode und  gleich  darauf  sind  in  24  Fällen  angemerkt, 
welche  Zahl  jedoch  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Tagebücher 
zu  keiner  Verhältnisszahl  führen  kann.  Eine  Diagnose 
der  nächsten  Ursache  dieser  so  oft  Gefahr  drohenden  Er- 
scheinung fand  ich  fast  in  keinem  Falle  angegeben.  Die 
Behandlung  beschränkte  sich  durchweg ,  so  weit  die  Tage- 
bücher Nachricht  geben,  auf  kalte  Umschläge,  kalte  Ein- 
spritzungen (auf  welche  jedoch  in  mehreren  Fällen  Unter- 
leibsentzündungen ,  Phlegmasia  alba  dolens  u.  s.  w.  folg- 
ten) ,  und  auf  Einführung  eines  Tampon  aus  zusammenge- 
legter Leinwand  (!),  neben  dem  innern  Gebrauch  von 
Zimmttinctiir ,  Naphtha  u.  dergl. 

Die  Ausstossung  der  Nachgeburt  scheint  seit  Lo- 
der's  (S.  15)  erwähntem  Grundsatze  soviel  als  nur  möglich, 
wo  nicht  immer,  der  Contraction  des  Uterus  und  der 
Scheide  überlassen  zu  sein.  In  dem  Tagebuche  findet  man 
viele  Beispiele,  in  welchen  die  Ausstossung  erst  nach  12, 
24 ,  36  Stunden ,  ja  sogar  erst  nach  3  Tagen  und  darüber 
erfolgt  ist.  Bei  einem  solchen  Verfahren  ist  es  gewiss 
nur  als  ein  glücklicher  Zufall  anzusehen,  dass  nur  eine 
Wöchnerin  an  den  Folgen  des  allerdings  oft  erwähnten  Fie- 
bers starb.  —  Für  die  damaligen  Zöglinge  der  Anstalt  hat  | 
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diess  Ergebniss  und  der  dadurch  anscheineud  bewährte 
Grundsatz  der  passiven  Abwarhmg  des  Nachgeburtsge- 
schiifts  den  nachtheiligsten  Einlluss  gehabt,  indem  viele 
derselben  erst  durch  unglückliche  Erfahrungen  in  eigener 
Praxis  von  der  jetzt  fast  allgemein  anerkannten  Nothwen- 
digkeit  des  entgegengesetzten  Verhaltens  überzeugt  werden 
mussten.  Manche  Frau  in  den  thüringischen  Städten  und 
Dörfern  hat  in  Folge  dieses  schädlichen  Lehrsatzes  noch 
bis  zur  neuesten  Zeit  ihr  Leben  eingebüsst. 

Li  Betreff  der  in  der  Anstalt  während  des  in  Rede 
stehenden  Zeitraumes  (1797  — 1830)  vorgenommenen  ge- 
burtshülflichen  Operationen  fand  ich  nur  6  Wen- 
dungen aufgezeichnet,  welche  4  Mal  todte  Kinder  zur  Welt 
förderten.  —  Der  Extraction  an  den  Füssen  bei  ursprüng- 
licher Vorlage  derselben  ist  nur  einmal  erwähnt.  —  Die 
Extraction  des  Kopfs  mit  der  Kopfzange  fand,  so  weit  aus 
den  Nachrichten  bis  1821  ersehen  werden  kann,  bei  568 
Geburten  42  Mal  Statt,  und  zAvar  16  Mal  unter  Loder's 
Directorium  bei  111  Geburten  (von  1797  — 1803,  beiläufig 
=  1:7),  26  Mal  in  den  späteren  Jahren  bis  1821  unter 
457  Fällen  (beiläufig  —1:17).  Am  häufigsten  machte 
sich  der  Gebrauch  der  Zange  bei  Erstgebärenden  nöthig 
und  zwar  31  Mal  unter  42  Zangenoperationen;  die  Lidi- 
cation  dazu  wurde  meist  durch  relative  oder  absolute  We- 
henschwäche gegeben.  Sechs  Mütter  starben,  bei  denen  die 
Zange  gebraucht  war.  —  Die  Perforation  kam  3  Mal  in 
Anwendung,  jedoch  stets  mit  unglücklichem  Ausgange  fiir 
die  Mutter. 

Der  Todesfälle  unter  den  855  Müttern  werden  1.) 
(beiläufig  zz  1:57;  aufgeführt  und  zwar  starb: 
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1800  im  Februar  eine  32  Jalir  alte  Erstgebärende  am 
10.  Tage  nach  der  Entbindung,  über  welche  letztere 
jedoch  ebenso  wenig  el^vas  als  über  die  tödtliche 
Kiankheit  notirt  ist. 

  im  December  desselben  Jahres  eine  zweite  Wöch- 
nerin, von  der  nur  angemerkt  ist,  dass  sie  am 
21.  Tage  nach  einer  leichten  Entbindung  mit  der 
Zange  gestorben  sei. 

1807  im  März  verschied  eine  21  Jahre  alte  kräftige  Erst- 
gebärende am  7.  Tage  nach  einer  leichten  Entbin- 
dimg mittelst  der  Kopfzange ,  welche  durch  Convul- 
siones  parturieniium  indicirt  schien.    Die  Section 
,  ergab  Peritonitis  puerperalis. 

1812  im  December  starb  eine  28  Jahre  alte  Multipara  am 
27.  Tage  nach  einer  leichten  Geburt. 

1814  im  December  eine  26  Jahre  alte  Erstgebärende, 
welche  nach  vielem  Kummer  und  Gram  8  Wochen 
vor  dem  gehörigen  Termin  ihrer  Schwangerschaft 
von  Wehen  ergrijBfen  und  in  heftige  Convulsionen 
verfallen  war ;  die  Geburt  des  todten  Kindes  war 
ganz  leicht  und  unbemerkt  vor  sich  gegangen.  So- 
gleich darauf  war,  ohne  dass  ein  ungewöhnlicher 
Blutverlust  Statt  gefunden  hatte,  ein  auffallender 
CoUapsus  eingetreten  und  der  Tod  erfolgte  ^  Stunde 
nach  der  vollendeten  Geburt.  Die  Section  ergab 
Metritis  und  Blutiuiterlaufimgen  der  vorderen  Ge- 
bärmutterwand,  welche  der  Berichterstatter  ebenso 
wie  die  beträchtliche  Sugillation  des  Kindskopfs  für 
die  Folge  eines  Falles  beim  Anfange  der  Convulsio- 
nen zu  halten  geneigt  war. 
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im  Februar  starb  11  Stunden  nach  einer  langsamen, 
3  volle  Tage  dauernden,  mittelst  der  Kopfzange 
beendigten  Geburt  eine  25  Jahre  alte  Erstgebärende; 
nachdem  alle  Erscheinungen  yom  Brand  der  Gebär- 
mutter in  Folge  der  anhaltenden  Quetschimg  zwi- 
schen Kindskopf  und  Beckenrand  aufgetreten  waren; 
welche  Annahme  auch  bei  der  Section  bestätigt 
wurde. 

im  Mai  desselben  Jahres  verschied  eine  25  Jahre  alte 
Primipara,  welche  nach  einer  zögernden  Geburt  . 
wegen  engen  Beckenansganges  mittelst  der  Zange  von 
einem  asphyctischen ,  bald  darauf  sterbenden  Kinde 
entbunden  war.     Das  Kind  zeigte  einen  ziemlich  ' 
grossen  Abscess  am  Halse ,  welchen  man  von  einem 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  erlittenen 
Sturz  der  Mutter  von  einem  Heuwagen  herunter  ab- 
leitete (?).   Die  faulende,  aashaft  stinkende,  ausser- 
dem nichts  Abnormes  zeigende  Nachgeburt  wurde 
erst  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  ohne 
sonderliche  Mühe  entfernt,  als  bereits  Fieber  einge- 
treten war.    Der  Tod  erfolgte  36  Stunden  darauf; 
die  Section  ergab  Gangraena  uteri. 
im  Mai  unterlag  eine  26  Jahre  alte  Secundipara  in 
Folge  von  Oophoritis  milS.  Phlebitis  mit  secundärer 
Lungenaffeciion  am  14.  Tage  nach  einer  durch  Be- 
ckenenge (der  gerade  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges  mass  3  j-;  verzögerten  Geburt  eines  lodten 
Kindes,  bei  dessen  Ausslossung  sich  ein  heftiger  fau- 
liger Geruch  verbreitete  und  die  Kreissende  in  Con- 
vulsionen  mit  Tetanus  und  Trismus  verfiel. 
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1819  im  December  starb  eine  kräftige  Primipara^  29  Jahre 
alt,  39  Stunden  nach  einer  schweren  Entbindung, 
welche  nach  wiederholtem  vergeblichen  Gebrauch 
der  Kopfzange  und  nach  hierauf  veranstalteter  Per- 
foration und  Abtrennung  einzelner  Stücke  der  Schä- 
delknochen, endlich  mittelst  des  scharfen  in  den 
Nacken  eingesetzten  Hakens  bewirkt  wurde.  Das 
Kind  soll  sehr  gross,  und  insbesondere  der  Kopf 
desselben  stark  entwickelt  gewesen  sein.  Die  Sec- 
tion  der  Mutter  ergab  Brand  des  subperitonealen 
Zellgewebes  an  der  rechten  Seite  der  Gebärmutter, 
am  rechten  breiten  Mutterbande  und  dem  Ovarium 
dieser  Seite,  von  wo  aus  diese  Aifection  sich  bis 
zum  Pylorus  (?)  herauf  ausserhalb  des  Bauchfells 
fortgesetzt  haben  soll.  Das  Becken  mass  nur  3^" 
in  der  Conjugata. 

1820  im  December  starb  eine  25  Jahre  alte  Erstgebärende 
10  Tage  nach  der  Entbindung  an  den  Folgen  einer 
Darmentzündung. 

1821  im  März  unterlag  eine  28  Jahre  alte  Erstgebärende, 
welche  am  10.  Januar  nach  4  tägigem  Kreissen  ge- 
boren hatte.  Das  Kind  hatte  sich  in  einer  Gesichts- 
lage zur  Geburt  gestellt ,  der  Muttermund  aber  sehr 
langsam  erweitert,  und  es  waren  Frost  und  Hitze, 
Unruhe,  Delirien  eingetreten.  Man  hatte  verge- 
bens die  Zange  versucht  und  war  endlich  zur  Ent- 
hirnung  geschritten.  Aber  auch  jetzt  konnte  man 
mit  der  Zange  die  Extraction  nicht  bewirken,  bis 
endlich  nach  weiterem  Verlauf  von  12  Stimden  die 
Herabtreibung  imd  Ausstossung  der  Frucht  durch 
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die  Wehen  vollendet  ward.  Die  Nachgeburt  folgte 
einige  Stunden  später.  Eine  naclifolgende  Gebär- 
mutter -  und  Scheidenentzündung  endigte  mit  einer 
Blaseuscheidenfistel ,  und  einige  Wochen  darauf  er- 
folgte, nachdem  man  die  Mutter  in  ihre  Heimath  ge- 
schafft hatte,  der  Tod  derselben  durch  Consumption. 

  Im  Februar  desselben  Jahres  starb  eine  18  Jahre 

alte  Erstgebärende  vor  vollendeter  Entbindung,  bei 
welcher  ebenfalls,  wie  aus  dem  früher  erwähnten 
Verzeichnisse  hervorgeht,  die  Perforation,  jedoch 
ohne  Erfolg,  unternommen  worden  zu  sein  scheint. 
Eine  Geburtsgeschichte  über  diesen  Fall  fehlt. 

1822  am  16.  August  starb  den  fünften  Tag  nach  ihrer 
Entbindung  eine  28  Jahre  alte  Erstgebärende,  de- 
ren Töchterchen  Tags  zuvor  ebenfalls  gestorben 
war.  Eine  nähere  Angabe  über  diesen  Fall  habe 
ich  nicht  auffinden  können. 

1828.  Eine,  am  4.  Aprif  in  die  Entbindimgsanstalt  auf- 
genommene 34  Jahre  alte  Mehrgebärende,  welche 
bis  auf  einen  unbestimmten  Schmerz  in  der  rechten 
Weiche  wohl  gewesen,  wurde  nach  einer  durch  man- 
gelhafte Wehenthätigkeit  verzögerten  40stündigen 
Gebiirtsarbeit  am  Morgen  des  9.  Juli  mittelst  der 
Kopfzange  von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Die 
rechte  Weichengegend  blieb  sehr  empfindlich,  der 
Leib  aufgetrieben,  der  Mutterkuchen  schien  durch 
eineStricturf?)  der  Gebärmutter  zurückgehalten,  und 
wurde  nicht  entfernt,  da  Krampfzufälle  eintraten. 
Weder  krampfstillende  noch  antiphlogistische  Mittel, 
welche  der  damalige  Subdirector  Professor  Walch 
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yerordnete,  brachten  Besserung,  im  Gegentheil  starb 
die  Wöchnerin  am  Morgen  des  12.  Juli.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  ausser  einem  blutigserösen  Ergüsse  in 
die  Brust  -  und  Herzbeuielhöhle,  sowie  in  die  Bauch- 
fellhöhle ,  in  welcher  zugleich  viel  Luft  entAvickelt 
war ,  die  durch  einen  brandigen  Riss  an  der  linken 
Seite  der  Scheide  nahe  dem  Muttermunde  ausgetre- 
tene Nachgeburt.    Die  linke  Seite  des  Mutterhalses, 
sowie  die  innere  Oberfläche  der  Gebärmutter  schie- 
nen von  Brand  zerstört. 
1828.  Am  28.  Juni  starb  10  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
von  einem  todten  Knaben  eine  29  Jahre  alte  Erst- 
gebärende, über  deren  Geburts-  und  Ki-ankheits- 
geschichte  weitere  Nachrichten  fehlen. 
Von  den  873  in  dem  genannten  Zeitraum  geborenen 
Kindern  kamen  63  todt  zur  Welt  (—  1 :  13,7),  und  zwar 
36  Knaben  und  27  Mädchen.    Fünfzig  Kinder,  und  zwar 
28  Knaben  imd  22  Mädchen  starben  nach  der  Geburt  in 
der  Anstalt  (=  1  :  15,  8).    Leider  sind  die  Nachrichten  in 
dieser  Beziehung  so  mangelhaft,  dass  gar  kein  Resultat 
daraus  zu  ziehen  ist ,  ja  die  zuletzt  angegebene  Zahl  ist  ge- 
wiss viel  zu  klein,  da  es  sich  bei  einer  sorgfältigen  Ver- 
gleichung  des  kurzen  Verzeiclmisses  säimntlicher  Schwange- 
ren mit  dem  von  den  Praktikanten  geführten,  im  Allgemei- 
nen sehr  lückenhaften,  Tagebuche  der  Anstalt  ergibt,  dass 
jenes  nur  allein  in  dem  Jahre  1807,  wo  das  Tagebuch  aus- 
nahmsweise mit  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  gearbeitet 
scheint,  5  Todesfälle  neugeborener  Kinder  gar  nicht  er- 
wähnt.   Von  Sectionen  der  todtgeborenen  oder  verstorbe- 
nen Kinder  findet  sich  nirgends  eine  Nachricht. 
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Wie -den  Todesfällen,  so  ist  auch  den  Krankheiten 
der  Neugeborenen  wenig  Aufmerksamkeit  in  dem  Tage- 
buche geschenkt.    An  angeborenen  Bildungsfehlern  wird 
ausser  dem  einmal  beobachteten  Fehlen  der  drei  mittleren 
Finger  der  linken  Hand,  imd  einem  geringen  Grade  von 
H}-pospadie,  eine  Beobachtung  von  Hasenscharte  erzählt, 
bei  welcher  Gelegenheit  es  in  dem  Tagebuche  heisst :  „Son- 
derbar genug  war  es ,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  so- 
gleich nach  der  Geburt  ihr  Kind  zu  sehen  verlangte ,  in- 
dem sie  sagte,  dass  sie  sich  im  dritten  Monate  ihrer 
:  Schwangerschaft  an  einem  mit  einer  Hasenscharte  behafte- 
I  ten  Kinde  versehen  habe ,  und  auch  ihr  Kind  eine  solche 
i  haben  werde."    Zwei  Mal  wurden  Wasserköpfe  geboren, 
iin  dem  einen  Fall  war  das  Kind  todt,  in  dem  anderen 
•starb  es  kurz  nach  der  Geburt  an  Convulsionen.  —  In 
i  zwei  Fällen  ist  ein  ungewöhnlich  Sulzreicher ,  und  dabei 
doch  langer  Nabelstrang  erwähnt.    In  der  einen,  von  dem 
I Praktikanten  verfassten  Geburtsgeschichte  heisst  es:  „der 
.„Kopf  des  Kindes  wurde  leicht  geboren,  aber  um  den 
.  ,^umpf  des  Kindes  entwickeln  zu  können ,  musste  ich  den 
.,^emlich  dicken  Nabelstrang ,  welcher  fest  um  den  Hals 
„des  Kindes  geschlungen  war,  durchschneiden,  und  so 
„wurde  der  sehr  kleine  und  zarte  Knabe  glücklich  gebo- 
„ren.  —  Der  Nabelstrang  hatte  einige  Zolle  vom  Leibe 
„des  Kindes  an  eine  ganz  ungewöhnliche  Dicke,  weshalb 
„derselbe  etwas  weit  von  des  Kindes  Leibe  unterbunden 
„wurde.  Den  mütterlichen  (?)  Theil  untersuchte  ich,  nach- 
.„dem  selbiger  durchsclinitten  war,  und  fand  die  Gefässe 
.„von  gewöhnlichem  Durchmesser.    Die  grosse  Menge  ei- 
-„weissähnlicher  Feuchtigkeit,  welche  an  der  dicken  Stelle 
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„des  Nabelstranges  angehäuft  war,  floss  bei  einem  gelin- 
„den  Drucke  leicht  aus ,  sie  war  wasserhell  und  der  Na- 
„belstrang  daher  ungewöhnlich  durchsichtig.  Der  Nabel- 
„schnurrest  am  Kinde  begann  nach  drei  Tagen  sehr  zu  stin- 
,^en,  und  hinterliess,  indem  er  brandig  abfiel,  seines 
„grossen  ümfanges  wegen  ein  ziemliches  Loch  in  den 
„Bauchdecken  des  Kindes ,  um  welches  herum  sich  meh- 
„rere  Tage  lang  starke  Entzündung  zeigte.  —  Bleimittel 
„wurden  mit  gutem  Erfolg  äusserlich  angewandt,  das  Loch  , 
„verwuchs  allmählig;  der  schwächliche  Knabe,  der  bisher 
„nicht  saugen  wollte ,  suchte  nun  die  Mutterbrust  und  ge- 
„dieh."  —  Sechs  Neugeborene  starben  an  Trismus,  eine 
grössere  Anzahl  an  Convulsionen.  Ein  Kind,  das  bei  der 
übereilten  Geburt  auf  den  Boden  gestürzt  war,  und  später 
an  Krämpfen  litt,  wogegen  vergeblich  Chamillenklystiere  , 
und  Bäder,  Syrupus  Cichorii  mit  Magnesia  gegeben  war, 
genass  beim  Gebrauch  von  Moschus  gr.  i  zweistündlich. 
Die  am  häufigsten  erwähnte  Krankheit  ist  aber  die  Augen-  ^ 
entzündung  der  Neugeborenen,  zu  deren  Entstehung  das 
imzweckmässige ,  mit  Rauch  und  Schmutz  angefüllte  Lokal 
die  vorzüglichste  Veranlassung  gegeben  haben  dürfte.  Die 
Behandlung  dieser  Augenentzündung  bestand  meist  in  dem  \ 
Auflegen  und  Auswaschen  mit  einer  Auflösimg  aus  Blei- 
zucker ,  Zinkvitriol ,  Alaun  u.  s.  w.  — 

Über  den  in  der  Anstalt  während  des  erwähnten  Zeit- 
abschnittes ertlieilten  Unterricht  habe  ich  aus  den  Verzeich- 
nissen nur  soviel  zu  ersehen  vermocht,  dass  in  den  16  [ 
Jahren  von  1815  bis  1830  193  Hebammen  für  den  Wei-    '  \ 
marischen  Regierungsbezirk  des  Grossherzogthums  gebildet  l, 
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worden  sind,  also  durchschnittlich  im  Jahre  12  Frauen 
den  Unterricht  besucht  haben.  — 


3.  Zeitraum  von  1830—1838. 

Fiir  den  dritten  Abschnitt  der  Leistungen  der  Jenaer 
Gebäranstalt  (October  1830  bis  April  1838)  liegen  zwar  nur 
sehr  kurze  öffentliche  Mittheilungen  in  J.  C.  Zenker's  histo- 
risch-topograplüschem  Taschenbuche  von  Jena.  Jena  1836. 
S.  102  und  103,  dagegen  etwas  genauere  und  weniger  man- 
gelhafte Aufzeichnungen  in  den  Acten  der  Anstalt  vor  und 
zwar  über  die  Vorfälle  vom  Herbst  1830  bis  Frühjahr  1837 
von  dem  damaligen  Subdirector  Professor  Walch,  und  für 
das  Jahr  1837  bis  zum  April  1838  vom  Professor  Schöman; 
jedoch  betreffen  dieselben  fast  ausschliesslich  Geburtsfälle, 
äusserst  selten  Krankheiten  der  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen; über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  geben 
sie  fast  gar  keine  Aufschlüsse.  Folgende  Notizen  sind  die- 
sen Aufzeichnungen  entlehnt. 

Die  Gebäranstalt,  welche  am  18.  October  1830  aus 
dem  bisher  dafür  benutzten  ungenügenden  Lokale  in  ein  neu 
ond  zweckmässig  erbautes  und  reichlicher  ausgestattetes 
Haus,  welches  weiter  unten  ausführlich  beschrieben  werden 
«oll,  verlegt  worden  war,  gewann  in  den  folgenden  Jahren 
einen  merklichen  Aufschwung.  Zunäclfst  wchs  die  Fre- 
quenz der  daselbst  Hülfesuchenden  allmählig,  wie  aus  der 
folgenden  Tabelle  im  Vergleich  mit  den  oben  gegebenen 
Nachweisungen  für  die  vorhergehenden  Perioden  deutlich 
hervorgeht. 
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Im  Laufe  von  7^  Jahren  fanden  somit  331  Geburten, 
also  durchschnittlich  jedes  Jahr  44  Statt.  Unter  den  Müt- 
tern waren  194  Erstgebärende,  98  zum  zweiten  Male  und 
39  zu  öfteren  Malen  Schwangere.  Die  jüngste  Erstgebä- 
rende zählte  20,  die  älteste  43  Lebensjahre,  die  älteste 
Mehrsebärende  war  48  Jahre  alt. 

Unter  den  332  Geborenen  befand  sich  blos  ein  Zwil- 
lingspaar und  zwar  ein  Mädchen  und  ein  Knabe  (1835); 
im  Ganzen  wurden  175  Knaben  und  157  Mädchen  zur  Welt 
gebracht.  — 

Was  nun  im  Einzelnen  die  Ergebnisse  des  in  Rede 
stehenden  Zeitraumes  zunächst  für  die  Lehre  von  der 
Schwangerschaft  und  deren  Abweichungen  betrifft ,  so  bie- 
ten die  vorhandenen  Acten  wenig  von  Bedeutung  dar. 
Ausser  kurzen  Notizen  über  vier  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren und  Condylomen  behaftete  Schwangere,  von  wel- 
chen eine  ein  todtes  Kind  vorzeitig  gebar,  die  übrigen  drei 
zwar  lebende  Kinder  zur  Welt  brachten ,  dieselben  jedoch 
früher  oder  später  binnen  4  Wochen  nach  der  Geburt  ster- 
ben sahen ;  —  über  drei  Fälle  von  Hängebauch,  bei  welchen 
t  das  Tragen  einer  passenden  Leibbinde  Nutzen  gewährte;  — 
I  über  ein  bei  einer  Hochschwangeren  noch  vorgefundenes 
I  Pessarium  annulare ,  welches  demnach  die  Conception 
a  nicbt  verhindert  halte ;  —  über  doppelte  Nymphen,  welche 
»ich  bei  einer  zum  zweiten  Male  Schwangeren  (1836)  vor- 
•  fanden  —  ausser  diesen  Mittheilungen  ist  nur  eine  Beob- 
u  achtung  von  höherem  Interesse,  nämlich  die  einer  soge- 
nannten Entzündung  des  Mutterkuchens,  welche 
1837  in  ihren  Symptomen  während  der  Schwangerschaft 
genau  verfolgt,  ohne  die  nachfolgende  Geburt  irgend  zu 

lVI*i»Ti!<  z.  Gynäknlof^ir.  „ 
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stören,  sich  an  der  Nachgeburl ,  wie  der  Berichterstatter 
meint,  dadurch  nachweisen  Hess,  dass  zwischen  dem  Cho- 
rion und  dem  Parenchym  des  Mutterkucliens  zwei  nuss- 
grosse  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Blasen  gefunden  wur- 
den. Ich  lasse  die  Beobachtung  ganz  nach  den  Aufzeich- 
nungen des  damaligen  Subdirectors  hier  folgen,  da  der 
Gegenstand  der  Mittheilung  mehrerer  derartiger  Fälle  zu 
endlicher  Entscheidung  noch  bedarf  i). 

1)  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Th.  V.  Jäger  [Des  maladies 
du  placenta.    These.  Strasb.  1845)  und  von  A.  Gierse  und  Heikr.  Meckel  in 
d.  Verhandlungen  der  Gesellsch.  für  GeburtshÜlfe  in  Berlin.  II.  1847.  S.  141 
und  160.  gibt  es  nämlich  keine  placentüis ,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen, 
dass  sehr  viele  derjenigen  Veränderungen  ,  welche  mau  einer  Entzündung  der 
plncenta  zugeschrieben  hat,  nichts  anderes  als  veränderte  Blutergüsse  sind,  ja 
selbst  die  in  dem  hierzu  erzählenden  Falle  wahrgenommenen,  mit  gelblichem 
Serum  gefüllten  Blasen  auf  der  Innenfläche  des  Mutterkuchens  dürften  der 
regressiven  Metamorphose  des  ergossenen  Faserstoffes  ihre  Entstehung  ver- 
danken.   Dennoch  kann  ich  in  einem  Falle  wenigstens  die  Existenz  einer 
Entzündung  der  placenta  nicht  in  Abrede  stellen  ,  nämlich  da,  wo  eine  feste, 
durch  Exsudatfasern  vermittelte  Verwachsung  des  Mutterkuchens  mit  dem 
„tem  entstanden  ist;  man  musste  denn  annehmen,  dass  auch  hier  der  Faser- 
stoff eines  Extravasates  durch  progressive  Metamorphose  in  Bindeg^wcbe- 
fasern  umgewandelt  worden  sei.    Unter  dieser  VorausseUung  dürfte  aber  die 
ganze  Lehre  von  der  Entzündung,  bei  welcher  ja  auch  Blut- Extravasate  vor- 
zukommen pflegen,  sich  so  zu  der  Lehre  von  der  Congestion  und  Gefiss- 
«rreissnng  stellen,  dass  bei  der  letzteren  die  Extravasation  von  Blut  und 
dessen  Resorption  oder  Zerfallen  das  Vorherrschende,  Gewöhnlichere  sei, 
bei  der  Entzündung  die  Exsudation  und  progressive  Metamorphose  des  er- 
gossenen Faserstoffes  überwiege,  beide  Vorgänge  aber  unter  gewissen  Um- 
ständen in  einander  übergehen.  -    Möglich,   dass  die  verschiedene  chem.- 
sche  Beschaffenheit  der  exsudirten  oder  extravasirten  Flüssigkeit  den  Ausgang 
bedingt.  -   Dass  neugebildete  Bindegewebe  -  Fasern  in  Fällen  von  fester  Ad- 
häsion der  vlacenta  am  Uterus  vorkommen,  davon  habe  ich  durch  mikrosco- 
pische  Untersuchung  in  einem  ausgezeichneten  Falle  mich  überzeugt;  auch 
hat  diese  Bildung  an  dieser  Stelle,  in  unmittelbarem  Zusammenhang  m.t  de. 
Uterinnerven  weniger  Auffallendes  als  wenn  sie  mitten  in  der  placenta  oder 
aof  deren  Fötaloberfläche  sich  fände. 
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„M.  F.,  30  Jahre  alt,  aus  M.,  eine  kleine,  mehr 
ischwächliche  als  kräftige,  sonst  aber  regelmässig  gebaute, 
zum  dritten  Male  schwangere  Person,  welche  die  beiden 
früheren  Geburten  ohne  besondere  Schwierigkeiten  über- 
standen hat,  klagte  am  13.  Mai  1837,  nachdem  sie  den 
17.  April  in  die  Anstalt  aufgenommen  war,  über  Kolik-r 
schmerzen ,  fieberte  und  litt  an  serösem  Durchfall ;  woYon 
sie  durch  schleimiges  Geti'änk,  Havergrütze,  passende  Diät, 
eine  Auflösung  von  Gummi  arahic.  in  Aqua  Melissae  mit 
einem  Zusatz  von  Laud.  liq.  Sydenh.  9/  und  antispamodi- 
schen  Einreibungen  nach  einigen  Tagen  befreit  wurde. 
Nachdem  die  Koükscjimerzen ,  die  im  Leibe  herumzogen 
und  deutlich  von  der  Schwangeren  in  den  Därmen  gefühlt 
wurden,  verschwunden  waren,  stellte  sich  ein  anhalten- 
der, gegen  Abend  exacerbireuder,  gegen  Morgen  etwas  re^ 
I  mittirender  Schmerz  rings  um  den  Nabel  herum,  ohngefähr 
1  in  dem  Umfange  eines  Deserttellers,  ein,  welcher  bei  jeder 
Körperbewegung  und  Berührung  heftig  zimahm ,  im  Lie- 
igen  sich  verminderte,  ebenso  im  Sitzen,  beim  Aufrecht- 
! stehen  und  Gehen  aber  imerträglich  wurde.    Ebenso  ver- 
lursachte  jede  Bewegung  der  Frucht  heftige  Vermehrung  der 
'Schmerzen  an  dieser  Stelle.    Der  Puls  war-  beschleunigt, 
lÄe  Temperatur  der  Haut  erhöht  und  letztere  trocken  an- 
1  zdfühlen,  die  Kranke  klagte  über  vermehrten  Dui-st  und 
Appetitlosigkeit.     Wegen  der  genauen  Begrenzung  der 
^Schmerzen  rund  um  den  Nabel  herum,  wegen  der  Zunahme 
Ider  Schmerzen  bei  der  Berührung  und  Bewegung  der 
rPrucht,  so  wie  wegen  des  constanten  Auhaltens  derselben 
iiod  des  begleitenden  Fiebers,  und  weil  man  mittelst  dee 
^tethoscopg  die  Placentar- Pulsation  G)  nichl  wahrnehmen 
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konnte,  hielt  ich  diese  Krankheit  für  eine  Entzündung  i 
der  Placenta  und  zwar  wegen  der  heftigen  Schmerzen  bei 
der  Bewegung  der  Frucht  für  Entzündung  der  Fötalfläche 
der  Placenta.    Ich  liess  8  Blutegel  in  die  Nabelgegend  I 
setzen,  welche  gut  zogen  und  nachbluteten,  worauf  auch 
sogleich  die  Schmerzen  merklich  nachliessen,  aber  nicht 
völlig  verschwanden.    Bei  der  schwächlichen  Constitution 
der  Person  hielt  ich  einen  Aderlass  für  unzweckmässig. 
Innerlich  verordnete  ich  Salmiak  mit  Tart.  eniet.  und  Liq.  \ 
Minder eri,  und  empfahl  ruhiges  Verhalten,  Rückenlage,  i 
antiphlogistische  Diät.    Am  andern  Tage  hatten  sich  die  \ 
Schmerzen  merklich  vermindert,  dauerten  aber  ununter-  i 
brochen  fort  und  nahmen  bei  jeder  Bewegung  und  Berüh-  iij 
riiiig  zu.    Zur  Zertheilung  und  Verhütung  eines  Extrava-  ■ 
sates  liess  ich  Ungt.  hydrarg.  cinereum  imd  de  digitali  1 
purpurea  nebst  Liniment,  ammoniat.  in  die  Haut  um  den 
Nabel  herum  einreiben.    Die  inneren  Mittel ,  antiphlogisti^ 
sche  Diät  und  ruhiges  Verhalten  wurden  fortgesetzt.  - 

Am  25.  Mai  waren  alle  Sclmierzen  im  Unterleibe,  so 
wie  das  Fieber  völlig  verschwunden,  die  Person  fühlte  sich 
wieder  ganz  wohl ,  konnte  herum  gehen  und  befolgte  ihr« 
frühere  Lebensweise. 

Gegen  Mittag  des  3.  Juni  traten  Wehen  ein,  der  Mut- 
termund eröffnete  sich,  war  aber  gespamit  und  sehr  enis.. 
pfindlich  bei  der  Berührung,  weshalb  Einspritzungen  Ai 
die  Scheide  aus  einem  Chamillenabsud  gemacht  wurden,!* 
worauf  Erweiterung  und  Minderimg  der  Spannung  des  Mut- 
termundes  erfolgte,  die  stärker  eintretenden  Wehen  difelt 
Blase  stellten  und  sprengten,  und  der  Kopf  in  der  zweiten!  s 
Lage  gefühlt  ward.    Abends  6J  Uhr  gebar  dieKreissend(J,l^ 
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nachdem  der  Kopf  auf  die  gewölmliche  Weise  sich  im  Aus- 
gange des  Beckens  gedreht  hatte,  einen  gesunden  Knaben, 
der  23  Zoll  lang  war  und  7^  Pfund  wog.  Die  Nachgehurt 
folgte  kurze  Zeit  darauf,  imd  bei  der  Untersuchung  der- 
selben fanden  wir  folgendes: 

Auf  der  Fötalfläche  derselben  befanden  sich  zwei  Bla- 
sen, von  denen  die  eine  die  Grösse  einer  Welschen-, 
die  andere  die  einer  Hasel -Nuss  hatte,  und  die  beide  mit 
einem  gelblichen  serösen  Exsudat  angefüllt  Avaren.  Das 
Exsudat  befand  sich  unter  dem  Chorion  und  Amnion ,  und 
war  als  Produkt  der  yoransgegangenen  Entzündung  (?)  an- 
zusehen. An  der  Peripherie  A^dY  Placenta  fand  man  stellen- 
weise zwischen  den  genannten  Häuten  und  dem  Parenchym 
die  kleinen  Streifen  von  mehr  lymphatischem  Exsudate. 
Die  beiden  serösen  Exsudate  sassen  in  der  Nähe  der  Inser- 
!  tion  des  Nabelstranges ,  ziemlich  in  der  ]^Iitte  des  Mutter- 
kuchens. Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Nabelstrang 
bei  der  Geburt  des  Kindes  um  den  Hals  des  letzteren  her- 
!  lungeschlungen  war,  wodurch  sich  auch  wohl  die  bei  den 
i  Bewegungen  der  Frucht  zunehmenden  Schmerzen  während 
des  Bestehens  der  Piacentiiis  noch  deutlicher  erklären 
lassen. 

Das  Wochenbett  verlief  regelmässig  und  am  14.  Juni 

•  wurden  Mutter  und  Kind  gesund  aus  der  Anstalt  entlas- 

*  sen."  — 

Hinsichtlich  der  Geburten  lässt  sich  Folgendes  aus 
iden  Acten  der  Anstalt  für  den  Zeitraum  J 830  — 1838 
«Titnehmen. 

Nur  in  28^  von  den  388  Geburtsfällen  sind  dieKbides- 
i^lagen  bei  der  Geburt  bestimmt  aufgezeichnet,  und  zwar  soll 
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.     /       '  217  Mal  die  erste  Schädellage  i), 
58  Mal  die  zweite  Schädellage, 

J  Mal  die  erste  Gesichtslage, 

1  Mal  die  zweite  Gesichtslage, 

4  Mal  die  erste  Steisslage, 

3  Mal  Fiisslagen, 
Statt  gefunden  haben.  Diejenige  Variante  der  ersten  Schä- 
dellage, hei  welcher  das  Hinterhaupt  vor  der  linken  Kreuz- 
darmheinftjge  herab  rückt  und  über  den  Damm  durchschneidet, 
und  welche  die  älteren  Autoren  als  vierte  Schädellage  be- 
zeichnen, wurde  dreimal  beobachtet;  in  zweien  dieser  Fälle 
verlief  die  Geburt  so  langsam ,  dass  man  endlich  den  Kopf 
mit  der  Zange  herausfördern  musste.  Von  der  als  dritte 
Schädellage  von  manchen  Autoren  bezeichneten  Kindes- 
lage, hei  welcher  das  Hinterhaupt  vor  der  rechten  Syn- 
chondrose  herabgetrieben  wird,  ist  während  des  in  Rede 
stehenden  Zeitraumes  kein  Beispiel  aufgezeichnet,  falls  man 
den  gleich  zu  erwähnenden  Übergang  aus  der  zweiten  Ge- 
sichtslage in  eine  Scheitellage  nicht  hieher  rechnen  will. 

Die  beiden  Fälle  von  Gesichtslage  des  Kindes  bei 
der  Geburt  bieten  manchfaltiges  Interesse  dar,  und  dürf- 
ten einer  ausführlichen  Mittheilung  werth  sein ,  dazu  wird 
sich  jedoch  später  eine  passendere  Gelegenheit  finden.  Sie 

 ^  :   / 

1)  Als  erste  Schädellage  bezeichne  ich  diejenige  Kindeslage,  bei  weichet 
das  rechte  Scheitelhein  den  zunächst  vorliegenden  Theil  bildet ,  als  zweite 
diejenige,  bei  welcher  das  linke  Scheitelbein  vorliegt;  als  erste  Gesichtslage 
beträchte  ich  diejenigCj  bei  Welcher  die  rechte  Gesichtshälfte  über  dem  Mut- 
termund liegt;  und  als  erste  Steisslage  eine  jede,  bei  welcher  die  linke  Hin- 
terbacke den  vorausgellenden ,  gegen  die  vordere  Beckenwand  gerichteten 
Theil  abgibt ;  dasselbe  gilt  für  die  Fusslagen  :  der  Rücken  des  Kindes  ist  bei 
der  ersten  Beckeiilage  nach  links  gekehrt. 
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nahmen  beide  fiir  die  Kiiuler,  der  eine  Fall  auch  fiir  die 
Mutter,  einen  unglücklichen  Ausgang,  indem  man  hier  (1832) 
nach  vergeblich  Anederholten  Lagenverbesserungsversuchen 
und  Gänzlicher  Störune;  der  Wehenthätigkeit  die  Wendung 
auf  die  Füsse ,  und  endlich  die  Extraction,  zuletzt  mit  dem 
scharfen  Haken ,  bewirkte ,  ohne  dass  am  Becken  der  am 
dritten  Tage  gestorbenen  Secundipara  eine  besonders  un- 
•rimstige  Configuration  bemerklich  gewesen  wäre.  In  dem 
anderen  Falle. (^1834)  verliefen,  nachdem  die  Gesichts- 
lage vor  dem  Beckenausgang  in  die  zweite  Scheitellage, 
jedoch  so ,  dass  das  Hinterhaupt  vor  der  rechten  Synchon- 
drose  herabrückte,  übergegangen  war,  sechs  Stunden  über 
dem  Ein-  und  Durchscimeiden ,  welches  letztere,  gemäss 
dem  Mechanismus  der  sogenannten  dritten  Scheitellage, 
Statt  hatte. 

Von  den  acht  Steis sgeburten,  bei  deren  einer 
allein  bemerkt  ist,  dass  die  Füsse  zugleich  im  Beckenein- 
gang eingetreten  seien,  lieferten  vier  todte  Kinder,  von 
welchen  das  eine  jedoch  in  Folge  heftigen  Schreckens  der 
Mutter  wegen  Feuerlärmes  bereits  3  Wochen  vor  der  Ge- 
burt abgestorben  sein  soll.  Ein  fünftes  Kind  starb  7  Stun- 
den nach  der  Geburt,  welche  mehrere  Wochen  vor  der  ge- 
hörigen Zeit  eingetreten  war.  Fünf  Mal  hatte  man  die 
Ausstossung  des  Oberkörpers  der  AVehenthätigkeit  über- 
lassen ,  und  bei  einiger  Zögerung  sich  darauf  beschränkt, 
den  geborenen  Theil  des  Rumpfes  in  erwärmte  Tücher  ein- 
zuschlagen. In  zweien  dieser  fünf  Fälle  kam  das  Jünd  todl 
rar  Welt,  in  einem  starb  es  bald  darauf.  Die  übrigen  drei 
Ton  den  acht  Steissgeburten  forderten  Kunsthülfe.  — 
Sechs  der  sämmtlichen  Steissgeburten  betrafen  Erstgebä- 
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rende,  und  die  unglücklichen  Ausgänge  fanden  bis  auf 
einen  Fall,  wo  das  Kind  vor  der  Geburt  abgestorben  war, 
nur  bei  diesen  Statt.  Dabei  zeigte  sich  die  Grösse  des 
Kindes  von  wesentlichem  Einfluss. 

Von  den  drei  beobachteten  Fussgeburten  halten 
zwei  bei  Erstgebärenden  und  eine  bei  einer  Secundipara 
Statt.  Das  Kind  der  letzteren  war  todtfaul,  und  kam 
rasch  nach  dem  erst  spät  erfolgenden  Blasensprung  zur 
Welt,  so  dass  der  Mechanismus  partus  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  Der  eine  von  den  beiden  übrigen  Fällen 
war  eine  Frühgeburt  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft 
und  verlief  ohne  Kunsthülfe ;  das  Kind  starb  bald  nach  der 
Geburt.  Das  dritte  mit  dem  linken  Fuss  vorausgeborene 
Kind  wurde ,  obschon  zugleich  die  linke  Hand  mit  vorlag, 
mittelst  der  Extraction  am  Leben  erhalten;  es  war  das 
erstgeborene  Zwillüigskind,  während  das  nachgeborene  mit 
dem  Kopfe  voraus  zur  Welt  kam. 

Sechs  Fälle  von  gemischten  Lagen  verliefen  bis 
auf  einen  glücklich;  in  diesem  kam  ohne  angegebene  Ur- 
sache das  frühzeitige  Kind  todt  zur  Welt.  Fünf  Mal  lag  die 
Hand  neben  dem  Kopf  mehr  weniger  tief  herabgesunken 
vor;  hier  bedurfte  es  keines  Einschreitens  der  Kunst. 
Von  dem  sechsten  Falle,  wo  eine  Hand  mit  dem  linken 
Fuss  zugleich  im  Muttermunde  fühlbar  wai-,  ist  so  eben  ge- 
sprochen. 

Die  drei  (L831,  1832  und  J838,  30.  MärzJ  wegen 
Querlage  des  Kindes  vorgenommenen  Wendungen  auf 
die  Füsse  wurden  durch  iiuiere  Handgriffe  vollzogen ,  hat- 
ten aber  sämmtlich  einen  unglücklichen  Ausgang  für  die 
Kinder,  und  die  1832  verrichtete  auch  für  die  Mutter,  in- 
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dem  dieselbe  bei  der  mit  dem  scharfen  Haken  von  dem  Di- 
rector  Geheimen  Hofrath  Jon.  Christian  Stark  II.  ver- 
richteten Extraction  des  Kopfes  (nach  Angabe  des  damali- 
gen Subdirectors  Professor  Walch)  eine  Verletzung  der 
Scheide  erlitten  hatte,  welche  alsbald  brandig  ward,  und 
trübe  wässerige  Ergüsse  in  die  Bauch-,  Brust-  und  Schä- 
delhöhle zur  Folge  hatte.  In  dem  ersten  und  letzten  Falle 
Avurde  die  Wendung  zwar  wider  Willen  des  Operateurs, 
aber  doch  ohne  besondere  Schwierigkeit,  an  einem  Fusse 
verrichtet.  In  keinem  Falle  ward  die  Ausstossung  des 
Kindes  nach  geschehener  Lageverbesserung  der  Weheii- 
I  thätigkeit  überlassen.  —  Die  Kinder  waren  in  den  erst- 
genannten beiden  Fällen  ungewöhnlich  gross ,  das  erste 
wog  10^  Pfund,  das  andere  9^  Pfund.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  Mehrgehärende ,  der  zweite  eine  Secundipara 
und  der  dritte  eine  Erstgebärende. 

Beckenenge  findet  sich  nur  vier  Mal  als  Geburts- 
thinderniss  angegeben,  und  zwar  zwei  Mal  bei  derselben  Per- 
•aon:  man  schätzte  den  geraden  Durchmesser  ihres  Becken- 
'einganges  3.y ;  bei  ihrer  ersten  Niederkunft  (1831)  machte 
man  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  vorliegen- 
den Schädel  die  Wendung  auf  die  Füsse,  und  hierauf  die 
Extraction  mit  dem  scharfen  Haken;  die  Wöchnerin  klagte 
'mehrere  Tage  hindurch  über  Incontinentia  urinae,  genas 
aber  vollkommen.  Fünf  Jahre  später  (1836)  kam  diese  Per- 
son zum  zweiten  Male  schwanger  in  die  Anstalt,  und  jetzt 
igelang  es  den  vorliegenden  Kopf  mittelst  der  Kopfzange 
'ZU  Tage  zu  fördern;  das  Kind  von  7^  Pfund  Gewicht  war 
todt,  und  die  Mutter  zeigte  am  7.  Tage  nach  der  Enlbin- 
idung  eine  Blasenscheidenfistel,  mit  welcher  sie  nach  Anle- 
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gimg  eines  Harnrecipienten  7  Wochen  nach  der  Geburt 
entlassen  wurde.  Ein  Jahr  später  brachte  sie  den  Harn- 
recipienten zurück,  indem  sie  desselben  nicht  mehr  bedürfe, 
und  bei  der  Exploration  fand  man  die  Fistel  ziemlich  zu- 
sammengezogen, so  dass  die  Harnausleerung  bei  nicht  be- 
trächtlicher Ansammlmig  und  bei  ruhigem  Verhalten  er- 
trägliche Beschwerden  verursachte  i). 

In  einem  anderen  Falle  (1832)  wird  zwar  ein  hervor- 
springendes promontornim  als  Ursache  einer  zögernden 
Geburt  genannt;  allein  da  gleichzeitig  die  Wehen  fehler- 
haft waren  und  nach  deren  Regulirung  durch  einen  Ader- 
lass  und  krampfwidrige  Mittel  die  Geburt  nach  einem  ein- 
stündigen Schlafe  ohne  Weiteres  glücklich  von  der  Natur 
vollendet  wurde ,  so  bleibt  der  Beckenfehler  mindestens  in 
seinem  Einflüsse  auf  die  Geburt  unbestimmt.  —  Ungleich 
deutlicher  tritt  derselbe ,  Avenn  auch  ebenfalls  in  Complica- 
tion  mit  einer  wichtigen  Wehenslörung  in  dem  folgenden 
für  Mutter  und  Kind  unglücklich  abgelaufenen  Geburtsfalle 
hervor ,  welchen  ich  als  ein  interessantes  Beispiel  von  Ge- 
burt bei  gleichmässiger  Beckenenge  nach  den  Auf- 
zeichnungen des  Practicanten  Stiid.  med.  Ziehe  (da  Nach- 
richten von  dem  damaligen  Subdirector  darüber  fehlen) 
hier  mittheilen  will. 

M.  M...r,  39  Jahre,  aus  Magdala,  klein  untersetzt, 
gesiuiden  Aussehens,  hatte  in  ihrer  Kindheit  an  Kopfgrind 
und  scrophulöser  Augenentzündung,  später  an  Glieder- 
reissen  gelitten,  und  kam  den  29.  Januar  1838  zum  ersten 

1)  Im  Jahre  1846  ist  diese  Person  durch  wiederholte  Ätzungen  mit  Höl- 
lenstein von  dem  Verfasser  so  weit  geheilt  worden  ,  dass  ihr  sogar  die  Lust 
beikam,  im  Sommer  1847  einem  HeiratTisaritrage  nachzugeben. 
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Male  sclnvauger  iu  tlie  Entbmdungsanstalt.  Am  7.  Februar 
früli  2  Ühr  begauii  die  Geburt,  nachdem  mehrere  Tage 
laug  Kreuzschmerzen  zugegen  gewesen  waren;  der  Mutter- 
mund erschien  früh  8  Uhr  kaum  einen  Zoll  im  Durchuies- 
ser  weit,  hart  und  gespannt  an  dem  Kopf  anliegend;  die 
Kreissende  klagte  über  ein  heftiges  schmerzhaftes  Drängen 
nach  dem  Kreuze  zu.  Als  um  Mittag  der  gespannte  Zu- 
stand des  Muttermundes  andauerte,  der  Unterleib  hart  und 
empfindlich  wurde,  Hess  der  damalige  Subdirector  Lini- 
ment, volat.  und  antispasmod.  Slarkii  einreiben  und  ver- 
ordnete für  den  iimeren  Gebrauch  Emulsio  papaver.  mit 
Extract.  hyoscyami  imd  Liq.  c.  c.  succ.  Der  Muttermund 
erweiterte  sich  zwar  ein  wenig  mehr,  allein  die  Wehen  blie- 
ben am  jN'achmittag  völlig  aus.  Dessenungeachtet  sprengte 
man  Abends  8  Uhr  die  Blase ,  aus  welcher  wenig  Frucht- 
wasser abfloss.  Der  Arznei  wurde  2'inct.  opii  simpl.  zu- 
gesetzt. Da  man  Abends  11  Uhr  den  zugespitzten  Hinter- 
kopf im  Beckeneingang  eingekeilt  fand,  die  Wehen  ganz 
aussetzten,  die  Kreissende  sehr  erschöpft  erschien,  so  ver- 
SBchte  man  die  Zange  zu  gebrauchen.  Nur  mit  grosser 
Mühe  brachte  man  den  linken  Zangenlöffel  ein,  und  bei  der 
darauf  erfolgenden  krampfhaften  Zusammenziehung  des 
Muttermundes  blieb  es  unmöglich ,  auch  den  rechten  Löffel 
einzuführen,  so  dass  man  sich  genöthigt  sah,  endlicli  auch 
den  linken  Löffel  wieder  zu  entfernen.  —  Lijectionen  von 
Chamillenaufguss  mit  Tinct.  opii,  Fortgebrauch  der  obigen 
Mixtur.  —  Der  früher  harte  unterdrückte  Puls  wurde  nacb 
einiger  Zeit  weicher,  und  es  stellte  sieb  öfteres  Schluchzen 
«nd  Aufstossen  ein.  Am  anderen  Morgen  friih  6.]  Uhr 
applicirte  man  eine  Einreibung  aus  Extrncl.  opii  nyiios. 
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gr.  vj,  Extracl.  hyoscyami  gr.  vjjj,  Bulyr.  Cacao  -z^jj  an 
den  Muttermund ,  bemerkte  jedoch  bis  11  Uhr  Vormittags 
keine  Veränderung;  die  Welien  kamen  selten  und  schwacii; 
deshalb  verordnete  man  Castorei  gr.j  Nitri  pur.  gr.  v.  Sac- 
char.  alb.  9ß  stündlich  zu  nehmen,  und  rieb  Extracl.  bel- 
ladonn.  gr.  vj  Ungt.  allhaeae  -^jj  m.  den  Muttermund  ein. 
Hierauf  folgte  bis  4  Uhr  Nachmittag  eine  wesentliche  Bes- 
serung, der  Mutiermund  wurde  weiter,  der  Kopf  rückte 
tiefer  in  das  Becken  herab,  und  die  Wehen  erschienen  kräf- 
tiger. D esshalb  fuhr  man  mit  dem  Gebrauch  des  Casio-  \ 
reum,  dem  man  noch  Rad.  ipecacaanh.  gr.  1  hinzufügte,  j 
fort.  Abends  8  Uhr  Hessen  jedoch  die  Kräfte  der  Kreis- 
senden nach,  daher  nochmalige  Application  der  Kopfzange, 
welche  jetzt  besser  gelang.  Nach  18  —  20  Tractiouen 
rückte  der  Kopf  unter  kläglichem  Wimmern  und  Schreien 
der  Kreissenden  in  den  Beckenausgang  vor  und  mit  6  wei- 
teren Tractionen  war  der  Kopf  des  Kindes  gegen  10  Uhr 
Abends  zu  Tage  gefördert,  imd  einige  nachfolgende  kräf- 
tige Wehen  stiessen  alsbald  den  Rumpf  des  Kindes  aus; 
der  hierauf  eintretende  beträchtliche  Blutsturz  wurde  durch 
Injectionen  von  kaltem  Wasser  beseitigt.  Das  Kind,  ein 
Knabe  von  5^  Pfund  Gewicht,  war  todt;  sein  Kopf  mass 
im  Querdurchmesser        —  %" 

-  geraden  Durchmesser  —  4" 

-  längsten  Durchmesser  —  5"; 

die  Schulterbreite  betrug  =  4",  die  Hüftenbreite  rr  3". 

Bei  der  Wöchnerin  stellte  sich  alsbald  unlöschbarer  ^ 
Durst,  sowie  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe  ein,  der  Puls 
wurde  sehr  frequent  und  voll,  der  Urin  ging  unwillkürlich 
ab.  Die  Nachgeburt  wurde  erst  am  folgenden  (9.  Februar)  ^ 
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Morgen  6  Uhr  ohne  Kunsthiille  ausgestosseu.  Trotz  Venä- 
section ,  Schröpfköpfe  und  Blutegel  hildete  sich  eine  me- 
troperitonitis  aus,  welcher  die  Wöchnerin  am  15. Februar 
'Nachmittag  4  Uhr  erlag.  —  Die  Section  ergab  beträcht- 
liche Lymphexsudate ,  zumal  um  Uterus  und  Coecum  und 
einen  Eitererguss  in  die  pUca  Douglasii.  Die  Gebärmut- 
ter war  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  schwärzli- 
chen schleimigen  übelriechenden  Masse  bedeckt,  weichein 
Lappen  abgezogen  werden  konnte. 

Der  gerade  Dm-chmesser  des  Beckens  betrug  3  i". 

Der  Querdurchmesser       -       -  -  4". 

Die  schrägen  Durchmesser  massen  ein  jeder  4|". 
Die  Wehenfehler  bilden  auch  in  dem  in  Rede  ste- 
henden Zeiträume  den  grössten  Theil  der  Geburtsstörungen. 
Leider  sind  dieselben  nicht  genau  genug  charakterisirt  und 
gesondert,  um  ein  genügendes  Resultat  daraus  ziehen 
zu  können;  man  findet  in  dem  Tagebuche  fast  nur  die 
Bezeichnung  „krampfhafte  Wehen,"  und  die  dagegen  in 
Gebrauch  gezogenen  Mittel  bestehen  ausser  in  Chamil- 
len-  und  Melissenthee ,  vorzüglich  in  Emulsionen  mit 
Exlraclum  hyoscyami ,  welchen  meist  Nitrum  und  Liq. 
c.  c.  succ.  oder  Liq.  amrnon.  acet.  zugesetzt  ist,  und  in 
Einreibungen  von  Linimenlnm  volalile  camphoratum  mit 
Ungenlurn  neopolilanurn  und  Extractum  opii  aquosum, 
neben  welchen  Medicamenten  bisweilen  auch  eine  Venä- 
section,  oder  Vaginal  -  Injectionen  von  Charaillen- Auf- 
guss  angewendet  wurden.  Das  Mutterkorn  scheint  auch 
in  diesem  Zeiträume  noch  äusserst  selten  benutzt  zu 
»ein.  —  Heftige  krampfhafte  Zufälle  mit  unwillkiihrlichem 
Kopfschütteln  und  gleichzeitigem  Nachlass  der  Wehen  in  der 
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zweiten  Gebiirlsperiode  wurden  (iurcli  eine  Venäseclion, 
Extract.  hyoscyami  in  A<jua  Sarnbuci  mit  X/V/.  c.  c. 
succ,  neben  Flores  Zinoi  glücklich  beseitigt,  so  dass 
die  Geburt  8  Stunden  darauf  durch  die  Wehen  vollendet 
wurde  (1832).  —  Einmal  (1834)  trat  Starrkrampf 
mit  Bewusstlosigkeit  bei  einer  25  Jahre  alten  Primipara 
in  der  dritten  Geburtszeit  ein,  die  Entbindung  des  noch 
lebenden  Kindes  wurde  rasch  mit  der  Zange  vollendet,  und 
der  Krampf  kehrte  nicht  wieder.  Das  Wochenbett  verlief 
regebnässig.  —  Eine  28  Jahre  alte  Erstgebärende  (1833) 
verfiel  während  der  vierten  Geburtsperiode  in  Wahnsinn,  1 
während  der  Puls  auffallend  langsam  erschien.  Kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  das  Kiecheu  an  Salmiakgeist,  der 
innere  Gebrauch  der  Tinclura  thebaica  mit  Naphlha  aceii, 
später  eines  Infus,  rad.  V alerianae  brachte  die  durch  die 
eigenen  Wehen  Entbundene  wieder  zur  Besinnung. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  sowolil  um 
den  Hals,  als  um  andere  Kiudestheile  sind  sehr  häufig  f 
beobachtet  worden,  in  einem  Falle  sogar  eine  dreifache  i 
Umschnürung  des  Halses,  ohne  dass  sich  ein  Nachtheil  unter  ( 
der  Geburt  kund  gegeben  hätte.  Umschlingimgen  der  Na-  i 
belschnur  um  den  Leib  der  Frucht  schienen  für  das  Leben  ( 
des  Kindes  insbesondere  dann  gefährlich,  wenn  zugleich  ! 
eine  Umschlingung  um  eine  Extremität  bestand;  von  öFäl-  | 
len  dieser  Art  endigten  3  tödtlich  für  die  Frucht;  der  Tod  I 
erfolgte  dabei  wohl  durch  den  leicht  erklärlichen  Druck  auf  L 
die  Nabelschnur  entweder  zwischen  der  an  den  Leib  ange-  j 
pressten  Extremität  und  dem  Leibe  selbst,  oder  zwischen  \ 
Uterus  und  Frucht,  falls  die  Fruchlw^asser  in  grösserer  li 
Menge  abgeflossen  sind.     Diese  verborgene  und  nur  aus  \ 
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dem  verlangsamten  Fölalheizsclilage  zu  diagnosticirende 
Ursache  des  Todes  der  Frucht  im  Multerleibe  mag  bei  den 
anderweit  nicht  erklärlichen  Todesfällen  Neugeborener  Be- 
rücksichtigung verdienen.    In  der  Wirkung  nahe  yerAvandt 
damit  ist  der  Vorfall  der  Nabelschnur,  von  welcher 
Anomalie  3  Beobachtungen  in  dem  Tagebuche  der  Anstalt 
während  des  genannten  Zeitraums  aufgezeichnet  sind.  Sie 
hatten  sämmtlich  einen  tödtlichen  Ausgang  für  das  Kind. 
Der  erste  Fall  (1830)  betraf  eine  Erstgebärende  mit  unge- 
wöhnlich geneigtem  Becken,  bei  welcher  sogleich  mit  dem 
Blasenspning  neben  dem  in  erster  Schädellage  eingetretenen 
Kopfe  nach  hinten  und  links  eine  beträchtliche  Nabelschnur- 
schlinge herabglitt.    Wiederholte  Repositionsversuche  hat- 
ten keinen  Erfolg,  kräftige  Wehen  brachten  den  Kopf  iind 
die  Nabelschnurschlinge  bald  tiefer  ins  Becken  herab ,  so 
dass  der  damalige  Director,  Jon.  Christian  Stark  II.,  den 
:  Subdirector  Professor  Waich  abhielt,  die  Geburt  mittelst 
der  Zange,  wie  dieser  wollte,  zu  beschleunigen.  Das 
iEin-  und  Durchschneiden  verzögerte  sich  aber  fast  2  Stiin- 
tden  lang,  und  so  vrurde  das  Kind  todt  geboren.  —  In  dem 
i zweiten,  am  27.  August  1831  beobachteten  Falle,  welcher 
^ebenfalls  eine  26  Jahre  alte  Erstgebärende  betraf,  deren 
!  Becken  stark  geneigt  und  durch  das  Vorspringen  des  Pro- 
'monlorium  beengt  erschien,  lag  die  Nabelschnur  ebenfalls 
vor  der  linken  Synchondrose  vor.    Der  Leib  war  sehr  aus- 
:gedehnt  gewesen  und  viel  falsches  Fruchtwasser  abgegan- 
:gen.    Professor  Walch  unternahm  die  Wendung  auf  den 
(Fuss,  konnte  aher  die  Exlraclion  des  Kopfes  mit  der  Hand 
nicht  vollenden ,  sondern  musste  sich  des  scharfen  Hakens 
tdazu  bedienen.  -     Die  dritte  Beobachtung  von  Vorlage 
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der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt fand  bei  einer  30  Jalire  alten  Secimdipara  (1835) 
Statt ,  welche  ein  stark  geneigtes  Becken  und  daher  einen 
Hängebauch  zeigte.  Die  Geburt  verlief  langsam  (in  22  Stun- 
den) und  die  Nabelschnurschlinge  wurde  erst  beim  Durch- 
schneiden neben  dem  in  der  zweiten  Schädellage  austreten- 
den Kopfe  bemerkt ,  nachdem  bereits  Meconium  abgegan- 
gen war.  Das  9  Pfiind  schwere  Kind  that  einige  schwache 
Athemzüge ,  konnte  aber  nicht  zum  vollkommenen  Leben 
gebracht  werden.  —  Einmal,  im  Jahre  1833,  wurde 
ein  wahrer  Knoten  der  Nabelschnur,  jedoch  ohne 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  beobachtet.  —  Un- 
ge wohnliche  Kürze  des  Nabelstrauges  bis  zu  12",  zu- 
gleich mit  Umschlingung  derselben  um  den  Hals,  veran- 
lasste die  mit  der  Geburt  des  Kindes  gleichzeitige  Ausstos- 
sung  der  Nachgeburt  und  einen  Blutfluss  von  etwa  2^  Pfund, 
welcher  zu  einer  Ohnmacht  und  Zuckungen  der  Mutter 
führte,  aber  glücklich  endigte.  —  Leider  enthält  das 
Tagebuch  keine  Bemerkungen  über  die  Insertion  der  Nabel- 
schnur in  den  Mutterkuchen,  noch  über  des  letzteren  Anhef- 
tungsstelle  am  Uterus. 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsverhaltungen 
war  auch  in  diesem,  wie  in  den  früheren  Epochen  der 
Jenaer  Entbindungsanstalt,  passiv  oder  richtiger  nicht - 
operativ;  man  entfernte  sogar  bei  einem  gegen  3  Pfund  be- 
tragenden Blutlluss  die  über  dem  Muttermunde  fühlbare 
placenla  erst,  als  dieselbe  nach  26  Stunden  in  die  Scheide 
herabgedrängt  war.  Andere  Fälle  aus  diesem  Zeiträume, 
in  welchen  die  Wegnahme  erst  nach  6  —  28  Stimden  be- 
wirkt wurde,  endeten  zwar  ebenfalls  glücklich,  allein  sie 
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beweisen  sämintlich,  wie  schon  früher  bemerkt,  nichts  ge- 
gen eine  einzige  entgegenstehende  Beobachtimg ,  welche  ich 
sogleich  beifügen  will. 

Dorothea  S . . . . n,  eine  ledige ,  26  Jahre  alte  Erstge- 
bärende, Yon  kräftiger  Constitution,  hatte  während  ihrer 
Schwangerschaft  durch  Nachtwachen  und  Sorgen  viel  gelit- 
ten, bevor  sie  in  die  Anstalt  kam.    Bei  der  Geburt,  welche 
am  21.  Jimi  1838  begann,  zeigte  sich  ein  frühzeitiger 
Wasserabgang  und  Trismus  uteri  bei  einer  Fusslage  des 
Kindes.    Man  wartete  unter  Anwendung  eines  Aderlasses 
und  entsprechender  krampfstillender  Mittel  bis  zum  24.  früh 
4  Uhr  und  bewirkte  alsdann  die  Extraction  des  todtfaulen 
Eondes  mit  der  Hand.    Die  Ausstossung  der  Nachgeburt 
sollte  der  Natur  überlassen  bleiben,  sie  erfolgte  aber  erst 
nach  dem  Gebrauch  von  Castoreum  moscoviticum  neben 
warmen  Umschlägen  mit  Flor.  Chamomillae  und  Fol. 
hyoscyami  auf  den  Unterleib,  67  Stunden  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes,  obgleich  bereits  nach  36  Stunden  ein  fau- 
I  liger  Geruch  um  die  Wöchnerin  sich  eingestellt  hatte.  Der 
.  Mutterkuchen  war  an  seinem  unteren  Theüe  in  deutlich  aus- 
!  gesprochener  Fäulniss,  an  seinem  oberen  Ende  noch  frisch. 
I  Heftiges  Fieber  mit  Schüttelfrösten  in  den  folgenden  Tagen 
bekundeten  bald  die  Phlebitis  uterina^   zu  welcher  sich 
eine  Peritonitis  später  hinzugesellte  und  trotz  entsprechen- 
der antiphlogistischer  Behandlung  die  Kranke  am  8.  Juli 
:  dahin  raffte,  nachdem  Durchfälle,  Eiterurin,  Delirien  u.  s.  w. 
'  eingetreten  waren.    Die  Section  ergab  rasch  vorgeschrit- 
■  tene  Fäulniss  der  Leiche ,  violettrothe  Färbung  der  inneren 
'  Gefässwände ,  auf  die  linke  Hälfte  des  grossen  Beckens  be- 
igtänztes  eiteriges  Exsudat  um  Ovariura  und  linke  Utcrus- 
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hälfte,  Eiter  in  den  Venen  der  linken  Seite  des  Mutter- 
griindes  und  Körpers,  da  wo  nach  allen  Anzeichen  der 
Mutterkuchen  seinen  Sitz  gehabt  hatte.  Der  Eiter  Hess 
sich  vom  Uterus  aus  in  die  linke  Fena  spermalica  weit 
hinauf  verfolgen.  — 

Dass  die  Fäulniss  der  Nachgeburt  im  Mutterleibe  zur 
Phlebitis  uterina  führen  könne,  wird  wohl  niemand  mehr 
leugnen ;  wenn  jedoch  diese  Behauptung  erst  noch  bewiesen 
werden  sollte,  so  könnte  ich  sie  mit  noch  mehreren  mir 
bekannt  gewordenen  Fällen  bestätigen.     Es  fragt  sich 
meiner  Meinung  nach  nur  noch  darum,  wie  es  gekommen 
ist,  dass  diese  entschieden  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt 
drängenden  Thatsachen  nicht  längst  den  Streit  über  die  Be- 
handlung der  Nachgeburtszögerungen  beendigt  haben.  Zu 
Beantwortung  dieser  Frage  dürften  zwei  Bemerkungen  die- 
nen.   Bis  in  die  neueste  Zeit  war  man  mit  den  Folgen  der 
Eiter-  und  Jauchenresorption  überhaupt  nicht  liiulänglich 
bekannt,  wie  ja  die  ganze  Lehre  von  der  Phlebitis  erst 
von  sehr  jungem  Datum  ist;  man  schrieb  die  Fieberanfälle 
mit  endlichem  tödtlichen  Ausgange  um  so  weniger  der  Ver- 
haltimg  der  Nachgeburt  zu,  als  oft  Tage  vergehen,  bevor  die 
Erscheinimgen  der  Venenentzündung  auftreten,  und  gleiche 
Zufälle  mit  gleichem  Ausgange  auch  in  Fällen  beobachtet  wer- 
den, in  welchen  eine  retentio  placentae  nicht  vorausgegan- 
gen ist.    Das  letztgenannte  unzweifelhaft  feststehende  Fa- 
ctum kann  jedoch  nicht  etwa  dazu  dienen,  die  deletere  Wir- 
kung der  in  den  mütterlichen  Geburtstheilen  faulenden  Nach- 
geburt zu  negiren,  da  die  Mehrzahl  der  Krankheiten  durch 
mehr  als  eine  Ursache  hervorgerufen  Avird,  uud  über- 
diess  die  Phlebitis  erzeugende  Wirkimg  von  Einspritzun- 
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gen  faulender  Stoft'e  in  die  Genitalien  während  des  Puerpe- 
ralziistandes  durch  Versuche  an  Thieren  erprobt  worden 
ist.     Der  andere  Grund  jener  auffallenden  Erscheinung, 
dass  immer  noch  Männer  von  Erfahrung  der  sogenannten 
passiven  Behandlung  der  Nachgeburtszögerungen  das  Wort 
reden,  liegt  wohl  darin,  dass  theils  die  Fäulniss  der  Nach- 
geburt nicht  in  jedem  Falle  von  Retention  eintritt,  theils 
auch  die  Erscheinungen  der  Jau(;henresorption  sogar  bei 
eingetretener  Fäulniss  nicht  immer  zu  Stande  kommen,  sei 
es ,  dass  die  Resorption  bei  dem  einen  Individuum  lang- 
samer vor  sich  gehe ,  als  bei  dem  andern ,  sei  es ,  dass 
eine  Constitution  die  resorbirten  StoflFe  leichter  assimilirt 
oder  excernirt  als  die  andere.  —    Ein  sehr  bemerkens- 
werthes  Ergebniss  hinsichtlich  der  vorliegenden  therapeu- 
tischen Frage  lieferte  die  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hüKe  zu  Berlin  ' )  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtszö- 
gerungen jüngst  geführte  Discussion,  indem  sich  dabei  nicht 
allein  die  Mehrzahl  der  anwesenden  practischen  Geburts- 
helfer für  eine  active  Behandlung  aussprach,  sondern 
auch  mehrere  derselben  erklärten ,  dass ,  während  sie  mit 
dem  Grundsatze  der  Passivität  aus  der  Schule  ins  Leben 
getreten  seien,  sie  durch  unglückliche  Erfahrungen  in  den 
ersten  Jahren  ihrer  Praxis  zu  der  entgegengesetzten  An- 
I  sieht  bekehrt  worden.    Wenn  daneben  auch  einige  Ärzte 
I  von  reicher  P>fahning  sich  für  das  Nichtvvegnehmen  der 
verhaltenen  Nachgeburt  aussprachen,  so  ist  es  wohl  möglich, 
dass  durch  ein  besonderes  Zusammentreffen  glücklicher 
Verhältnisse  gerade  diesen  Männern  keine  Beobachtungen 

1)  S.  Verhandlungen    flieser  Gesellschaft,    II.  Jahrgang.   Berlin  1847. 
8.22—123. 
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schlimmer  Folgen  des  passiven  Verhaltens  sich  dargebo- 
ten haben.  —  Für  die  weitere  Forschung  bleibt  meiner 
Meinung  nach  jetzt  nicht  mehr  die  Untersuchung,  ob  man 
die  Nachgeburt  bei  Verhaltung  Avegnehmen  solle  oder  nicht, 
sondern  die  Frage ,  unter  welchen  Umständen  die  Fäulniss 
der  Nachgeburt  früher  oder  später  eintrete,  und  in  welchem 
Falle  daher  die  Wegnahme  dringender,  in  welchem  Falle 
weniger  dringend  geford,ert  werde,  wenn  man  es  nicht  vor- 
ziehen sollte:  stets,  wo  nicht  Krampf  des  Uterus  eine 
zeitweilige  Contraindication  abgibt,  die  Wegnahme  binnen 
einer  bestimmten  kurzen  Frist  (etwa  2  —  6  Stunden)  nach 
der  Geburt  zu  verlangen.  Nach  den  mir  vorliegenden 
Beobachtungen  dürften  besonders  diejenigen  Fälle  die  Fäul- 
niss begünstigen,  in  welchen  ein  Theil  oder  die  ganze 
Nachgeburt  in  der  Scheide  und  somit  dem  Zutritt  der  Luft 
mehr  ausgesetzt  sich  befindet. 

Blutflüsse  während  der  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft  sind  nur  in  zwei  Fällen  notirt  wor- 
den. Der  erste  Fall,  eine  Placentalblutung,  betraf  eine 
21  Jahre  alte  Secundipara ,  welche  im  April  1832  wäh- 
rend des  8.  Schwangerschaftsmonates  mit  einem  Wagen 
umgeworfen  worden  war ,  und  seitdem  nur  schwache  Kin- 
desbewegimgen  empfand.  Ende  Mai  stellte  sich  ohne  be- 
kannte Ursache  ein  nicht  unbeträchtlicher  Blutfluss  ein,  dem 
jedes  Mal  ein  schmerzhaftes  Ziehen  vom  Kreuz  nach  der 
linken  Weiche  vorausging;  Einreibungen  von  Ungt.  de 
Althaea  mit  Laudan.  Uq.  Sydenh.  Nach  8  Tagen  repetirte 
der  Blutfluss;  jetzt  horizontale  Lage,  kalte  Umschläge  auf 
den  Leib,  mit  Essig  getränkter  Schwamm  in  die  Scheide, 
Schwefelsäure  zum  Getränk.    Bei  der  am  2.  Juni  1832  er- 
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folgenden  raschen  Geburt  eines  5|  Pfimd  schweren  Mädchens 
erschien  kein  Bhitfluss.  Die  Nachgeburt  zeigte  3  grössere 
Bhisen,  wovon  die  eine  mit  „Blutwasser,"  die  beiden  übrigen 
mit  „lymphatischer  Feuchtigkeit"  gefüllt  waren;  ausserdem 
5  —  6  reichlich  erbsengrosse  Blasen.  Nach  dem  Eihautriss 
zu  urtheilen,  hatte  der  Mutterkuchen  etwa  3"  vom  Mutter- 
munde entfernt,  seine  Insertion  gehabt;  und  der  Bhitfluss 
schien  durch  eine  theilweise  Lostrennung  desselben  bedingt 
gewesen.  Das  Wochenbett  verlief  glücklich,  aber  das 
schwache  Kind  starb  nach  mehreren  Tagen  unter  Kräm- 
pfen. —  Der  andere  Fall  (1835)  ist  leider  ganz  unge- 
nügend aufgezeichnet.  — 

Gebärmutterblutungen  unter  der  Geburt 
und  sogleich  nach  derselben  wurden  mehrfach  beobachtet, 
seltener  und  nur  von  geringer  Bedeutimg  in  den  ersten 
4  Geburtszeiträumen  (einmal  [1835]  bei  Eröfläiung  des  Mut- 
termundes einer  Secundi'para ,  welche  einige  Wochen  vor 
der  Geburt  an  einem  „mit  Zwängen,  welches  in  der  Gebär- 
mutter zu  sitzen  schien,"  verbundenen  Durchfall  gelitten 
hatte :  das  Blut  floss  anfangs  tropfenweise ,  rieselte  dann 
aber  auch  an  den  Schenkeln  herab ,  und  verlor  sich  beim 
Vorrücken  der  Geburt  von  selbst;  ob  hier  vielleicht  eine 
Conf^/utinatio  orificii  uteri  Statt  gefunden  hatte ,  bemerkt 
'  der  Referent ,  Professor  Walch  ,  nicht) ,  häufiger  in  der 
i  fünften  Geburtszeit  mit  Verhaltimg  der  Nachgeburt  oder 
gleich  nach  Abgang  derselben.    Die  in  den  Tagebüchern 
niedergelegten  Beschreibungen  der  Erscheinungen  sind  lei- 
der nicht  immer  so  genau  und  vollständig,  dass  ein  bestimm- 
tes IJrtheil  über  den  nächsten  Grund  dieser  Blutungen  ab- 
gegeben werden  könnte.    Eilf  unter  16  bemerkenswerthen 
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Fällen  betrafen  Erstgebärende;  die  Mehrzahl  erfolgte  nach 
trägen  langsamen  Geburten,  nur  vier  nach  raschen  Entbin- 
dungen; drei  Mal  hatte  man  die  Ausschliessung  des  Kindes 
mit  der  Zange  beenden  müssen,  ein  Mal  hatte  das  Kind  in 
der  Steisslage ,  in  allen  übrigen  Fällen  in  der  Schädellage 
das  Becken  passirt.  —    Die  in  der  Regel  hier  angewen- 
deten Mittel  bestanden  in  Einspritzungen  von  kaltem  Was- 
ser, auch  vrohl  mit  Essig,  oder  mit  Alaunauflösung    ß  in 
i  vjjj)  versetzt,  ferner  in  kalten  Umschlägen,  dem  inneren 
,  Gebrauch  von  Zimmtlinctur,  Schwefelsäure,  Elixir.  acidum 
Halleri,   Aelher  sii/phuricns ;   einmal  wurden  bei  einer 
immer  wiederkehrenden  Blutimg  folgende  Pulver  (ly  Vilrioli 
martis  gr.jj  ^   Gummi  Kino ,  Terrae  Catechu  sing.gr.  v, 
Cinnamomi  acuti  gr.  vjjj  fli.  F.  P.  ü.  D.  T.  No.  VI.  S. 
Zweistündlich  ein  Pulver  zu  geben) ,  neben  einer  analepti- 
schen  Mixtur  (ly.  Naphthae  vilrioli -^j,  Aq.  Cinnamomi  s.  v. 
A(f.  menthae  piperitae  sing.  "^jj.    Syrup.  Cinnamomi  §  ß 
M.  D.  S.    Alle  Stunden^  einen  Esslöffel  voll  zu  geben)  und 
Alauninjectionen  mit  Erfolg  verordnet.  In  einem  Falle,  nach 
einer  Steissgeburt,  wobei  wahrscheinlich  in  Folge  von  Zer- 
rung durch  die  kurze  Nabelschnur  der  Mutterkuchen  zu  früh 
gelöst  war ,  nahm  man  ausser  den  genannten  ^Etteln  zur 
Einführung  eines  Tampon  seine  Zuflucht;  der,  wie  es 
scheint,  nicht  sehr  bedenkliche  Fall  endigte  glücklich.  — 
Einen  unglücklich  abgelaufenen  Fall  von  Metrorrhagia  post 
partum  will  ich  hier  nach  den  Aufzeiclmungen  des  Profes- 
sor Walch  ausführlich  mittheilen,  da  derselbe  in  mehrfacher 
Hinsicht  Interesse  darbietet. 

Eine  27  Jahre  alte  Erstgebärende,  von  grosser  Statur 
und  regelmässigem  Körperbau,  braunblond,  kam,  sechs 
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Monate  schwanger,  im  Anfang  Februar  des  Jahres  1832 
mit  einem  ausgebreiteten  Krätzausschlage  {Scabies  sicca) 
in  die  Anstalt ,  und  wurde  desshalb  mit  einem  Pulver  aus 
Gummi  Guajaci,  Flores  su/phuris  und  Cremor  tartari, 
sowie  mit  Einreibungen  von  Aveisser  Präcipitatsalbe  behan- 
delt. Da  sich  jedoch  Fieber  einstellte,  so  gab  man  mit 
Weglassung  der  genannten  Mittel  eine  Salmiaksolution  mit 
Spiritus  Mindereri  \UiA  Vinum  antimonii  Huxhami,  ne- 
ben dem  äusseren  Gebrauch  der  Alantsalbe.  Trotz  dieser 
und  einiger  anderer  vom  Berichterstatter  nicht  genannter 
Mittel  verschwand  der  Krätzausschlag  nicht  vollständig; 
dagegen  erhielt  der  Leib  allmälilig  eine  enorme  Ausdeh- 
nung, so  dass  die  Kreissende  ausser  häufigen  Kreuzschmerzen 
auch  über  manchfaltige  Beschwerden  im  Sitzen  u.  s.  w.  klagte. 
Nachdem  endlich  mehrere  Tage  hindurch  einzelne  Wehen 
sich  eingestellt  hatten,  kam  es  am  3.  Mai  zur  Geburt. 
Die  Wässer  flössen  nach  hinlänglichem  Verstreichen  und 
gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes  Nachmittags  1  Uhr 
ab ;  und  der  Kindskopf  rückte  in  erster  Schädellage  durch 
das  Becken  vor.  Gegen  Abend  Hessen  die  Wehen  nach, 
und  setzten  um  9  Uhr  ganz  aus,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  klagte 
die  Kreissende  über  sehr  empfindliche  Schmerzen  im  Mast- 
darme. Der  Gebrauch  von  Chamillenthee  und  das  Einrei- 
ben eines  Oampheriinimentes  mit  Laudan.  Wj.  Sydenh. 
blieben  ohne  Wirkung;  deshalb  legte  Professor  Walch  halb 
12  Uhr  Nacht»  die  Zange  an,  und  entwickelte  ohne  sonder- 
liche Mühe  ein  9^  Pfund  schweres,  scheintodtes  Mädchen, 
das  alsbald  zum  Athmen  gebracht  wurde.  Eine  halbe  Stunde 
später  geht  plötzlich  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blut 
ab;  man  entfernt  die  in  der  Scheide  liegende  Nachgeburt; 
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die  Blutung  steht ,  kehrt  aber  nach  einer  weiteren  halben 

Stunde  heftig  wieder,  so  dass  mit  einem  Schuss  gegen  i 

2  Pfund  Blut  verloren  sein  sollen.    Kalte  Umschläge  auf  i 

den  Leib,  Einspritzungen  von  Essig  und  Wasser  in  die  i 

wenig  zusammengezogene  Gebärmutter  und  der  innerliche  i 

Gebrauch  von  Acidum  sulphuricum  sistiren  den  Abfluss.  i 

Da  aber  der  Puls  merklich  gesunken ,  Gesicht  und  Hände  I 

kalt  geworden  sind ,  so  gibt  man  Zimmttinciiir  mit  Schwe-  i 

feläther  und  zwischendurch  einige  Tropfen  Aelher  aceti-  \ 

cus.    Ein  neuer  plötzlich  eintretender  heftiger  Blutsturz,  ; 

der  zwar  eben  so  schnell  als  die  bisherigen  stand ,  führte  I 

eine  grosse  allgemeine  Schwäche  herbei ;  der  Gebrauch  der  \ 

genannten  Mittel  so  wie  der  Einspritzungen  von  Alaun-  : 

auflösung ,  das  Erwärmen  der  Extremitäten  durch  Wärm-  i 

flaschen  und  Reibimgen  vermochte  das  Leben  nicht  zu  erhal-  \ 

ten;  der  Puls  wurde  unfühlbar,  die  Extremitäten  ganz  kalt,  I 

das  Athmen  seufzend  und  mühsam,  dann  imd  wann  mit  hef-  \ 

tiger  Anstrengung  vollzogen;  die  Entbimdene  klagte  über  i 

innere  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  und  es  stellte  sich  Ii 

facies  hippocratica  ein.    Gegen  5  Uhr  früh  des  4.  Mai  i 

erfolgte  nach  einigem  raschen  unwillkülirlichen  Hin-  und  i 

Herbewegen  des  Kopfes  der  Tod.  —    Die  Section  ergab  ' ! 

grosse  Blutleere  in  den  inneren  Theilen  und  schlaffe  Aus-  \ 

dehmmg  des  Uterus  bis  zu  1 0"  Länge ,  ausserdem  nichts  i 

Abnormes.                                                       ■  '  ■^ 

Von  Blutungen  in  den  späteren  Tagen  des  > 

Wochenbetts  findet  sich  nur  eine  Beobaclitimg  er-  i 

wäluit,  von  welcher  bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  \ 

I 

Rede  sein  soll.  ' 

Unter  den  bedeutenderen  operativenHülfen,  wel-  i 
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che  in  demhier  besprochenen  Zeiträume  (1830 — 38  Ostern) 
zur  AnAvendung  gekommen  sind,  befinden  sich  fünf  Wen- 
dungen, sechzehn  Extractionen  mit  der  Kopfzange,  neun 
Extractiouen  an  den  Füssen. 

Von  den  drei  wegen  Querlage  vollzogenen  Wen  dun- 
ig en  auf  die  Füsse  war  schon  oben  die  Rede;  die  beiden 
übrigen  Wendimgsoperationen  wurden,  die  eine  wegen 
'  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  einem  in  einer  nicht  näher  be- 
zeichneten Schädellage  vorliegenden  Kinde,  die  andern 
wegen  Gesichtslage  bei  einer  wohlgebauten  Secundipara 
vollzogen ,  nachdem  man  hier  wiederholt  eine  Lageverbes- 

■  serung  jedoch  vergeblich  versucht  hatte ,  und  dadurch  die 
I  Wehen  völlig  gestört  worden  waren.    In  keinem  Falle 

überliess  man  die  Ausstossung  der  Natur ,  vielmehr  wurde 

■  stets  die  künstliche  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen 
hier ,  so  wie  bei  drei  Steiss  -  und  einer  Fusslage  in  An- 

^  Wendung  gebracht.    Die  Extraction  wurde  in  mehreren 
r  Fällen,  obschon  nicht  grundsätzlich,  an  einem  Fusse  voll- 
endet. —  Der  nachfolgende  Kopf  konnte  nicht  immer  mit 
!  den  Händen  zu  Tage  gefördert  werden,  und  der  damalige 
[  Director  und  Subdirector  bedienten  sich  zwei  Mal  des  schar- 
fen Hakens  dabei.    Die  Kinder,  welche  mit  dem  unteren 
'  Körperende  voran  extrahirt  worden  waren,  kamen  sämmt- 
lich  todt  oder  scheintodt  zur  Welt;  auch  die  letzteren  star- 
ben.   Von  den  9  Müttern,  bei  welchen  die  Wendung  und 
Extraction  vorgenommen  worden  war ,  starben  zwei. 

Unter  den  16  Fällen  von  Anwendung  der  Kopf- 
zange trafen  dreizehn  Erstgebärende,  darunter  fünf  über 
30  Jahre,  sogar  drei  über  39  Jahre  alt.  —  Die  häufigste 
Indication  war  Wehenmangel  oder  Wehenschwäche,  wel- 
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che  bald  nach  vorausgegangener  ungewöhnlicher  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutter,  bald  nach  Rhciimalismus  uteri 
auftrat,  bald  durch  Verzögerung  der  Geburt  wegen  unvoll- 
kommener Vorbereitung  des  unteren  Gebärmutlerabschnit- 
tes  bedingt  erschien.    Drei  Mal  finde  ich  Schiefstand  des 
Kopfes,  theils  bei  Hängebauch  im  Beckeneingang,  theils  il 
hinter  dem  Beckenausgang  als  Ursache  der  Geburtszöge-  ( 
rung  angeklagt.    Die  Resultate  der  Zangenoperationen  für  ii 
die  Mütter  stellten  sich  so,  dass  von  1 5  Müttern  zwei  nach  |j 
Entbindung  mit  der  Zange  starben,  die  eine  an  Verblutung,  i| 
wie  früher  erzählt  worden  ist,  die  andere ,  deren  Geburts-  ) 
geschichte  ebenfalls  (S.  42.)  berichtet  wrde ,  au  Endome-  k 
Iritis  und  Peritonitis  puerperalis.    Eine  dritte  Mutter  er-  \i 
litt  eine  Blasenscheidenfistel  als  Nachwehe  der  Operation,  j{ 
die  bei  beträchtlich  verengten  geraden  Durchmesser  des  * 
Beckeneinganges  vorgenommen  werden  musste.    Von  den  9 
16  mittelst  der  Kopfzange  zu  Tage  geförderten  Kindern  I 
kamen  sieben  todt  zur  Welt.  — 

Die  vom  October  1830  bis  April  1838  aufgezeichne- 
ten Todesfälle  der  Mütter  fanden  in  folgender  Reihe 
Statt: 

1832  am  4.  Mai  starb  die  Erstgebärende  V — d  an  Verblu- 
tung nach  Entfernung  der  Nachgeburt,  wie  S.  54. 
ausführlich  berichtet  wurde. 

1832  am  15.  Juli  starb  eine  wohlgebaute  kräftige  Secuni 
diparo ,  zwei  und  dreissig  Stunden  nach  einer  Ge- 
sichtsgeburt, welche  nach  vergeblichen  Einrichtungs- 
versuchen mittelst  der  Wendung  auf  die  Füsse  und 
Extraction  an  denselben  durch  den  Professor  Walchi 
vollendet  worden  war.    Die  Section  ergab  aussen 
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einem  beträchtlichen  plastischen  und  eiterigen  Exsu- 
dat in  der  Bauchhöhle,  braiiurothe  Färbung  der  dün- 
nen Därme,  und  eine  Ruptur  am  unteren  und  vor- 
deren Segment  der  Gebärmutter. 

1832  den  21.  October  starb  eine  25  Jahre  alte  Secundi- 
para,  welche  86  Stunden  zuvor  wegen  Querlage  des 
Kindes  mittelst  der  Wendung  und  endlich  von  dem 
Director  J.  Chr.  Stark  II.  mittelst  des  scharfen 
Hakens  entbimden  worden  war.  Die  Section  ergab 
ausser  einem  geringen  Serumerguss  in  der  Schädel- 
höhle ein  seröses  gelbliches  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle, brandige  Missfärbigkeit  der  Scheide,  an  de- 
ren Gewölbe  rechts  neben  dem  Promontorium  „et- 
was losgerissen"  erschien. 

1833  am  4.  März  unterlag  eine  30  Jahre  alte,  kräftige, 
bereits  zum  dritten  Male  und  zwar  in  der  zweiten 
Schädellage  ohne  Kunsthülfe  Entbundene  nach  acht 
Tagen  den  Folgen  einer  Peritonitis  puerperalis. 

il838  am  17.  Februar  starb  eine  39  Jahre  alte  Erstgebä- 
rende, deren  Entbindungsgeschichte  S.  42.  bei  Erwäh- 
nung des  Einflusses  der  gleichmässigen  Beckenenge 
auf  die  Geburt  ausführlich  mitgetheilt  worden  ist, 
an  den  Folgen  einer  metroperilonitis  puerperalis. 
1838  am  14.  März  starb  eine  37  Jahre  alte  Secundipara 
14  Tage  nach  einer  gesundheitsgemässen  Geburt, 
über  deren  Krankheit  leider  nichts  aufgezeichnet  ist. 
Die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  und  Sängenden 
sind  wenig  besser  in  den  Aufzeichnungen  berücksiciitigel 
'Worden  als  die  der  Schwangeren.   Ausser  den  gelegentlich 
aU  Folge  schwerer  Geburten  und  insbesondere  so  eben  bei 
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Angabe  der  Todesfälle  der  Mütter  erwähnten  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  finden  sich  1 4  Fälle  von  metroperito-  j 
nitis  puerperalis ,  welche  jedoch  keineswegs  so  genau  he-  j 
schrieben  sind,  dass  eine  specielle  Diagnose  der  einzelnen  j 
Formen  festgestellt  werden  könnte.    Nur  im  Herbste  und  I 
Winter  1832  —  33  schienen  epidemische  Einflüsse  zu  Ent-  11 
stehung  dieser  Puerperalkraiikheiten  mitgewirkt  zu  haben,  la 
da  in  dieser  Zeit  auch  ausser  der  Anstalt  eine  Reihe  von  j[< 
Erkrankungen  am  Puerperalfieber  in  Jena  und  der  Umge-  Li 
gend  vorkamen.  —  Von  drei  in  dieser  Zeit  in  dem  Ent-  j 
bindungshause  Erkrankten  starb  eine.    Die  Behandlung  u 
der  puerperalen  Entzündungen  erforderte  seltener  allge-  Ii 
meine  Blutentziehungen  als  örtliche  mittelst  Blutegel,  wel-  1 
che  beim  Gebrauch  von  Emulsionen ,  Calomel  und  Sal  1 
ammoniacum  meist  einen  günstigen  Ausgang  herbeiführ-  |l 
ten.  —  Wundsein  und  Schrunden  der  Brustwarzen  wer-  i 
den  häufig  erwälmt,  Brustabscesse  sind  nur  zwei  aufge-  s 
zeichnet;  einmal  (Mai  1837)  trat  ein  Ery  sipelas  der  rech-  i 
ten  Brust  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Fieber  auf, 
gelangte  aber  unter  Gebrauch  des  Kali  tartaricum  und  der 
gewöhnlichen  Diaphoretika  zur  glücklichen  Lösung.  ^ —  Ein 
beträchtlicher  Dammriss  bis  zum  After  als  Folge  einer  prä- 
cipitirten  Geburt  machte  die  Anlegimg  von  di-ei  blutigen  | 
Heften  nöthig,  und  wurde  dadurch  zur  Heilung  gebracht.  I 
Unter  den  332  Neugeborenen  kamen  23  todt  zur  i 
Welt  (=  1  :  14,8)  und  zwar  zwanzig  Knaben  und  drei 
Mädchen ;  sieben  Kinder  (drei  Knaben  und  vier  Mädchen) 
starben  sogleich  nach  der  Geburt;  11  in  den  ersten  vier- 
zehn Tagen  und  zwar  6  Knaben  und  5  Mädchen;  ein  Kind 
(Knabe)  starb  1  Monat  und  5  Tage  alt  an  allgemeiner  Sy- 
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philis.  Vier  von  den  Todtgeborenen  waren  bereits  längere 
Zeit  abgestorben,  drei  nnzeitig,  so  wie  auch  zwei  von  den 
bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  nicht  die  ge- 
hörige Reife  erlangt  hatten. 

Von  angeborenen  Missbildungen  finden  sich  nur 
folgende  und  leider  nur  ganz  beiläufig  erwähnt. 

Ein  ausgetragenes ,  wegen  Wehenschwäche  der  übri- 
;gens  gesunden  Mutter  (Erstgebärende)  mittelst  der  Kopf- 
zange zur  Welt  befördertes  lebendes  Mädchen  von  9  Pfund 
Gewicht  zeigte  hinter  der  Gelenkverbindung  des  Unterkie- 
tfers  auf  der  linken  Seite  eine  Stecknadelkopf  -  grosse  Off- 
inung  der  Haut,  welche  zu  einem  beiläufig  1"  langen,  bei- 
mahe  senkrecht  zwischen  die  Halsmuskeln  hineindringenden 
^Kanal  führte,  in  dessen  Umkreise  weder  eine  Härte,  noch 
eine  Spur  von  Sugillation  oder  Entzündung  sich  fand.  Am 
i2.  Tage  nach  der  Geburt  stellte  sich  hinter  dieser  Öffnung 
eine  Verhärtung  der  Haut,  jedoch  ohne  Geschwulst  ein, 
und  aus  der  Ofihung  selbst  kam  Eiter  zu  Tage.  Man  be- 
■ideckte  die  Stelle  mit  Charpie  und  einem  einfachen  Blei- 
.glättepflaster.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Härte  der  Haut 
fast  verschwunden  und  die  Eiterabsonderimg  hatte  aufge- 
rhört,  der  Kanal  blieb  aber  unverändert.  Das  Kind  sog 
•weder  an  der  eigenen  Mutter,  noch  an  einer  fremden  Wöch- 
I  nerin  Brust,  gedieh  aber  beim  Einflössen  von  Milch  und 
^Fenchellhee.  Nach  14  Tagen  wurde  das  Kind  mit  seiner 
Butter  entlassen  (November  1831). 

Zwei  Mal  werden  angeborene  Kröpfe  aufgeführt;  in 
dem  einen  Falle  (1832)  hatte  das  todtgeborene  Kind  in 
•einer  Gesichtslage  sich  zur  Geburt  gestellt  und  war  rait- 
'telgt  der  Wendung  auf  die  Füsse  zu  Tage  gefördert  wor- 
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den.  Im  Tagebuclie  des  Professor  Walch  heisst  es  dar- 
über :  „An  seinem  Hals  war  eine  starke  Geschwulst  befind- 
lich, vollkommen  wie  ein  Kropf."  —  Der  andere  Fall  be- 
traf einen  in  erster  Schädellage,  jedoch  todt  geborenen 
Knaben,  auf  dessen  rechter  Halsseite  eine  Kropfgeschwulst 
sich  befunden  haben  soll  (1835).  Sectionen  scheinen  in 
beiden  Fällen  nicht  gemacht  zu  sein. 

Ein  1834  von  einer  Secundipara  leicht  in  erster 
Schädellage  geborener,  8  Pfund  schwerer  Knabe  zeigte  einen  \ 
Klumpfiiss  am  linken  Unterschenkel. 

Bei  einem  8|  Pfund  schweren,  von  einer  gesunden 
Erstgebärenden  in  erster  Schädellage  leicht  geborenen  Kna- 
ben fand  sich  „eine  an  der  Mündimg  verschlossene  Harn- 
„röhre.  Diese  wurde  durch  das  Einsenken  einer  passenden  Ii 
„Lancette  und  das  Einbringen  einer  feinen  silbernen  Sonde 
„(1  Zoll  tiefer)  geöffnet,  worauf  das  Kind  Urin  liess." 
Gegen  die  Geschwulst  des  praeputii  wurden  Fomentatio- 
nen  von  Chamillen  angewandt. 

Von  einem  am  1 2.  Januar  1 832  in  der  zweiten  Becken- 
lage geborenen,  nur  5  Pfund  schweren  lebenden  Mädchen 
heisst  es  in  dem  Tagebuche :  „Merkwürdig  war  es ,  dass 
„vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an,  drei  Tage  hinter 
„einander  täglich  5  —  6  Tropfen  Blut  aus  den  Geschlechts- 
„theilen  abgingen,  welche  auf  den  Windeln  gefunden  wur- 
„den.  Man  sah,  dass  dieses  Blut  aus  der  Vagina  und  nicht 
„etwa  aus  der  Urethra  oder  von  einem  anderen  benachbar- 
„ten  Theile  hervorkam." 

Das  mit  dem  Klumpfiiss  geborene,  mit  vielem  V ernix 
caseosa  bedeckte  Kind  erlitt  eine  Stunde  nach  der  Geburt  Ii 
aus  der  dicken  Nabelschnur  trotz  der  Unterbindung  eine  j 
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beträchtliche  Bliitimg,  welche  jedoch  bald  entdeckt  und 
durch  eine  zweite  Ligatur  gehemmt  wurde. 

Bei  einem  kräftigen  Mädchen  entstand  nach  Abfall  des 
vertrockneten  Nabelschnurrestes  am  sechsten  Tage  eine 
heftige  Enlzündimg  luid  Verschwärung  des  Nabels.  Die 
eiternde  Öfliiung  ward  missfarbig  und  auffallend  tief ,  doch 
erfokte  auf  den  Gebrauch  einer  Salbe  aus  Ceratum  satur- 
n/,  Ceratum  simplex  {sing.  5/)}  und  Flor  es  Zinci  (5ß) 
binnen  acht  Tagen  vollständige  Heilung. 

In  Betreff  der  übrigen  Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  fehlen  leider  die  genaueren  Aufzeiclinungen. 
'Nur  der  häufig  beobachteten  Augenentzündung  wird  melir- 
imals  Erwähnung  gethan.  Die  Behandlung  bestand  im  Auf- 
liegen von  Bleizuckerlösung,  von  Abführmitteln  und  biswei- 
I  len  in  Anwendung  von  Bhitegeln.  Hinsichtlich  der  Resul- 
tate lässt  sich  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Acten  in  Betreff 
i dieses  Punktes  nichts  angeben. 


Indem  ich  hiermit  die  Relation  über  die  früheren 
{Beobachtungen  in  der  Entbindungsanstalt  bis  zu  der  Zeit, 
*seit  welcher  ich  selbst  an  derselben  fungire  (April  1838), 
f'beschliesse,  habe  ich  es  endlich  nur  noch  zu  beklagen,  dass 
iidie  Acten  der  Anstalt  es  nicht  gestatten ,  zuverlässige  Er- 
.gebniÄse  über  die  Gesammtzahl  der  daselbst  bis  zu  dem  au- 
fgegebenen Zeitpunkte  Entbundenen  (1550)  und  Geborenen 
(1569)  aufzustellen.  — 

Was  aber  den  in  der  Anstalt  von  Michaelis  1831  bis 
Ogtem  1838  ertheilten  Unterricht  belrifit,  so  habe  ich  nur 
««bemerken,  dass  hinsichtlich  der  Studirenden  das  Ver- 
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hältniss  das  frühere  blieb.    Die  Touchirübungen  und  die 

Unterweisungen  am  Kreisbette  ertheilte  der  Subdirector;  ;i 

der  Director  besuchte  die  Anstalt  nur  in  besonderen  Fällen,  | 

während  er  ausserhalb  der  Anstalt  die  theoretischen  Vor-  1 

lesungen  über  Geburtshülfe  hielt.    Den  Hebammenunter-  I 

rieht  gab  der  letztere  ebenfalls  nur,  so  weit  er  in  Vorträgen  b 

bestand,  die  practischen  Übungen  und  Repetitionen  hielt  W 

der  Subdirector  und  benutzte  dabei  wohl  auch  den  Hülfs-  ^ 

arzt  des  Landkrankenhauses.    In  den  sieben  Lehrcursen  ii 

dieses  Zeitraumes  wurden  84  Hebammen  unterrichtet,  i 
also  durchschnittlich  12  im  Jahre. 


II. 

Die  gegenwärtige  Einrichtung  der 
Gebäranstalt,  sowie  der  geburts- 
hülflichen  Klinik  und  Poliklinik 
zu  Jena. 


.A.    Beschreibung  der  Gebäranstalt  und  der 
stationären  geburtshülüichen  Klinik. 

Die  Schilderung  der  gegenwärtigen  Einrichtung  die- 
^ser  Anstalt  mag  mit  einer  Beschreibung  des  in  den  Jahren 
11829  und  1830  neu  erhauten  Gebärhauses  heginnen, 
isodann  sollen  die  dienstlichen  Verhältnisse  des  angestell- 
tden  Personals ,  das  Verhältniss  der  Pfleglinge  zur  Anstalt, 
Idie  Casseneinrichtung,  und  endlich  die  Methode  des  da- 
»gelbst  zu  ertheilenden  Unterrichts  eine  Darlegung  finden. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Gebärhauses  er- 
mscheint  um  so  passender,  als  dasselbe  nach  einem  reiflich 
erwogenen  Plane,  wie  S.  4.  erwähnt,  erbaut  ist,  und  allen 
»billigen  Anforderungen  an  eine  mässig  grosse  Anstalt  der 
\Ait  entsprechen,  ja  bei  ähnlichen  Neubauten  von  gleichem 
I Umfange  als  Muster  benutzt  werden  dürfte.  Insbesondere 

Martis  z.  0;näkolo|;ie.  t 
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möchte  aber  denjenigen  eine  solche  Beschreibung  willkom- 
men sein,  welche  die  Anstalt  in  der  einen  oder  andern 
Absicht  zu  benutzen  gedenken.  Die  ruhige  schöne  Lage  der 
Stadt  Jena,  die  besonders  günstige  Lage  der  Entbindungs- 
anstalt an  dem  einen  Ende  der  Stadt,  umgeben  von  Gärten 
und  freien  Plätzen,  hat  nämlich  die  Anstalt  allen  denjenigen 
schon  längst  empfohlen,  welche  in  der  Stille  und  doch  von 
allen  Bequemlichkeiten  und  Garantieen,  die  eine  wohleinge- 
richtete Anstalt  gewähren  kann,  umgeben,  ihrer  Leibesbürde 
sich  zu  entledigen  wünschen ,  sei  es ,  dass  sie  etwa  wegen 
vorausgegangener  schwerer  Entbindungen  oder  ungewöhn- 
licher Umstände  z.  B.  Blutungen  i)  in  der  gegenwärtigen 
Schwangerschaft  einen  besonderen  Grund  zu  Befürchtim- 
gen,  und  doch  die  nöthige  Hülfe,  wie  namentlich  auf  dem 
Lande ,  nicht  stets  in  der  Nähe  haben ,  sei  es ,  dass  andere 
Verhältnisse  eine  Entfernung  von  der  Heimath  wünschens- 
werth  machen. 

1)  Die  dringenden  Gefahren ,  welche  unter  anderen  den  Sitz  des  Mut- 
terkuchens auf  dem  Muttermunde  und  die  damit  zusammenhängenden  Blu- 
tungen wahrend  der  Schwangerschaft  za  begleiten  pflegen ,  dürften  vorzüg- 
lich solche  Frauen  ,  welche  auf  dem  Lande ,  also  entfernt  yon  ärztlicher 
Hülfe  wohnen,  veranlassen,  Gebäranstalten,  wo  ihnen  Hülfe  und  Bequemlich- 
keit aller  Art  stets  geböten  wird ,  aufzusuchen.  Ein  vorsichtiger  Transport 
selbst  aus  einer  grösseren  Entfernung  schadet  unter  solchen  Umständen  nicht, 
wie  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Aber  auch  Frauen  mit  engen  Becken, 
habitueller  Querlage  und  dergl.  werden  unter  ähnlichen  Umständen  wohlthun, 
Schutz  und  Zuflucht  in  dergleichen  Anstalten  zu  suchen.  Endlich  bietet  unsere 
Anstalt  auch  für  solche  Frauen  ,  deren  häusliche  Verhältnisse  nicht  die  für 
Gebärende  und  Wöchnerinnen  so  veünschenswerthe  Ruhe  und  Pflege  zulassen, 
um  so  mehr  ein  Asyl  dar ,  als  die  weiter  tuiten  zu  besprechende  Einrichtimg 
von  verschiedenen  Classen  der  Pfleglinge  die  manchfaltigsten  Modalitäten  des 
Aufenthaltes  in  derselben  gestattet. 
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I.    Beschreibung  des  Gebärliauses  zu  Jena. 

Das  neue  Gebäude  für  die  Entbindungsanstalt  liegt 
am  westlicben  Ende  der  St.  Johannisvorstadt  auf  einem  mit 
den  übrisen  Landesheilanstalten  gemeinschaftlichen,  sehr 
beträchtlichen  Areale.    Diese  Lage  auf  einem  der  höheren 
Punkte  der  Stadt  gewährt  dem  Entbiudungshause  nicht 
allein  den  freien  Zutritt  der  Luft  und  des  Lichtes,  sondern 
auch,  zumalin  dem  oberen  Stock,  eine  freie,  sehr  freund- 
liche Aussicht  auf  die  schöne  Umgegend  von  Jena.  Das 
ausser  dem  Erdgeschosse  2  Stock  (bis  unter  das  Dach  38') 
hohe  Haus ,  dessen  Grundriss  auf  der  ersten  Tafel  beige- 
fügt ist,  steht  fast  ringsum  frei,  mit  der,  in  jedem  Stock 
11  Fenster  zeigenden  90'  langen  Fronte  gegen  Morgen  an 
dem  geräumigen,  durchaus  gepflasterten  Hofe  der  Landes- 
heilanstalten ,  mit  der  3  Fenster  (34')  breiten  Südseite  ge- 
:  gen  die  Gärten  der  Anstalten,  mit  der  eben  so  breiten  Nord- 
:  Seite  am  Ende  der  breiten  Bachstrasse ,  auf  welche  eine 
inur  zu  besonderen  Zwecken  (so  zum  Eintritt  solcher,  die 
ihier  heimlich  niederkonmien  wollen)  geöffnete  Hausthüre 
Ifiihrt.    Der  Haupteingang,  welchem  ein  gleicher  Eingang 
j zur  Waschanstalt  im  Erdgeschosse  entspricht,  bringt  von 
«dem  erwähnten  Hofe  in  die  helle  geräumige  Hausfhir,  an 
1  welcher  links  das  Wohn-  und  Schlafzimmer,  so  wie  die 

•  kleine  Küche  der  Haushebamme,  rechts  die  sehr  geräiimi- 
:gen,  25'  langen,  18'  breiten,  1  1'  hohen  Wohn- und  Schlaf- 

*  Säle  der  Schwangeren  sich  befinden;  der  erstere  hat  drei, 
'^der  letzte  zwei  grosse  Fenster  nach  dem  Hofe  heraus.  Beide 
"Sind  heizbar,  und  der  für  7  Betten  Baum  bietende  Schlaf- 
*»aal  ist  durch  Ventilatoren  an  den  Fenstern  und  verschliess- 

5  ♦ 
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bare  Öffnungen  in  der  gegenüberstehenden  Wand  nach  der 
hinter  den  Zimmern  sich  hinziehenden  Hausflur  hin  trefflich 
gelüftet.  —  Auf  die  letztere  führt  auch  noch  eine  beson- 
dere Thüre  dieses  Zimmers.  Von  dem  Erdgeschosse ,  in 
welchem  sich,  jedoch  von  den  übrigen  Zimmern  völlig  ab- 
geschieden, auch  eine  geräumige  Waschküche,  so  wie  eine 
Roll  -  lind  Trocknenkammer  befindet,  führen  zwei  Treppen, 
eine  Haupt-  und  eine  schmälere  sogenannte  Lauftreppe  in 
das  erste  Stockwerk,  so  wie  eine  andere  in  den  Keller. 

Im  ersten  Stock  des  Hauses  läuft,  so  wie  im  zwei- 
ten, ein  heller,  luftiger,  durch  je  eine  Thüre  in  der  Mitte 
des  Hauses  gegen  allen  Zug  gesicherter  Corridor  an  der 
Westseite  des  Hauses  vor  den  Wocheuzimmern  u.  s.  w.  hin, 
an  welchen  nach  Westen  die  aus  dem  Hause  herausgebau- 
ten doppelten  Abtritte,  nach  Osten  und  Süden  die  Ein- 
gänge zu  den  verschiedenen  Zimmern  liegen.  Die  24'  lan- 
ge, 11'  breite  und  fast  12'  hohe  Eckstube  nach  Norden 
und  Osten  mit  3  Fenstern,  so  wie  die  daran  stossenden, 
mit  jener  jedoch  nicht  commimicirenden ,  je  18'  langen, 
19'  breiten,  ebenfalls  fast  12'  hohen  zwei  nach  Osten  ge- 
legenen, unter  einander  durch  eüie  breite  Thüre  verbun- 
denen Zimmer  mit  je  zwei  Fenstern ,  sind  für  die  Wöch- 
nerinnen bestimmt.  Sie  sind,  eine  jede,  durch  doppelte 
Thüren  und  einen  verschliessbaren  Vorraum ,  welcher  zur 
Aufbewahrung  von  unentbehrlichen  Utensilien,  z.  B.  Bade- 
wannen, Nachtstühlen  u.  s.  w.,  so  wie  zum  Zugang  zu  den 
Oefen  dient  und  durch  zwei  giosse  Fenster  vom  Corridor 
aus  Licht  erhält,  von  dem  letzteren  geschieden,  und  bieten 
Raum  für  je  drei  Betten.  Die  beiden  in  der  Mitte  des 
Hauses  gelegenen  sind,  Avie  untereinander,  so  die  eine 
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auch  mit  dem  grossen  Entbindiingssaeile  durch  eine  Thüre 
unmittelbar  verbunden.  Eine  jede  Woclienstube  ist  durch 
einen  Ventilator  in  den  Fenstern  und  einen  gegenüber  am 
Boden  angebrachten  Luftzug  nach  dem  Corridor  hin  gut 
gelüftet  1). 

Der  drei  Fenster  breite  Entbindimgssaal  hat,  so  wie 
das  weiter  daranstossende  und  damit  communicirende  klei- 
ne Abwartezimmer  für  die  Practikanten  einen  Eingang  vom 

1)  Wie  wichtig  nicht  allein  die  grösste  Reinlichkeit  in  aller  Hinsicht, 
sondern  auch  insbesondere  die  öftere  Lüftung  der  Wochenzimmer  für  die 
.  Pfleglinge  einer  Gebäranstalt  sei,  und  dadurch  namentlich  dem  gefahrdrohen- 
.  den  Auftreten  and  der  Ausbreitung  des  Kindbetterinnenfiebers  entgegenge- 
I  wirkt  werde,  hat  auf  das  überzeugendste  R.  Collins  in  seinem  trefflichen  Be- 
1  rieht  über  seine  7jährige  Amtsführung  in  der  grossen  Dubliner  Gebäranstalt 
{a  practical  treatise  on  midwifery.    London  1835.)  dargethan.    Ihm  gelang  es 
:  nur  durch  den  steten  Wechsel  der  Wochenzimmer ,  welche ,  wenn  sie  einmal 
■belegt  waren,  stets  10  —  12  Tage  leer  standen,  und  nicht  bloss  gelüftet, 
sondern  auch  mit  Chlorkalkwaschungea  u.  s.  w.  desinficirt  und  frisch  getüncht 
'  wurden ,   die  Todesfalle  durch  das  früher  daselbst  sehr  mörderische  Püerpe- 
-  ralfieber  so  zu  beschränken ,  dass  von  10785  Wöchnerinnen  nur  88  daran 
■erkrankten  und  davon  nur  56  starben;  während  z.  B.  in  der  grossen  Wiener 
Gebäranatalt  von  18817  Wöchnerinnen  1243  und  zwar  der  Mehrzahl  nach 
cdem  Puerperalfieber  erlagen  (s,  Ki-eis's  Bericht  in  den  Österreich,  med.  Jahrb. 
11845.  Jan. — April  und  in  C.  C.  Schmidt's  Jahrb.  der  ges.  Medicin.  Band  46. 
5S.  339  —  42.),  in  der  Würzburger  Gebäranstalt  während  der  fünf  Winter- 
^monate  1846  —  47  25  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber  erkrankten  und  19 
starben  (s.  C.  Heymer  Beiträge  zum  Puerperalfieber.  Wurzburg  1847.). —  Der 
strengsten  Aufmerksamkeit  auf  die  gesammte  Pflege  der  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen ,  so  wie  der  oben  gedachten  Vorrichtung  zur  steten  Lufter- 
neocrung  in  den  Schwangerensälen  und  Wöchnerinnenziramern  glaube  ich  es 
verdanken  zu  müssen,  dass  seit  dem  Sommer  1842  bis  zum  Herbst  1847  nicht 
nur  sehr  wenig  Fälle  von  Puerperalfieber  in  der  Jenaer  Gebäranstalt  vorgekom- 
men sind  ,  «ondem  anch,  dass  dieser  gefährlichen  Krankheit ,  welche,  wio 
später  berichtet  werden  soll ,  im  Herbst  1847  epidemisch  im  Gebariiause  wio 
in  der  Umgegend  aufgetreten  ist,  von  mehr  als  300  Wöchnerinnen  keine,  über- 
haupt in  diesen  51  Jahren  nur  1  Wöchnerin  nach  einer  wegen  gleichförmi- 
ger Beckenenge  schweren  Entbindung  gestorben  ist. 
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Corridor,  während  die  Eckstube  nach  Ost  und  Süd,  das  i 
Auditorium ,  nur  von  dem  erwähnten  Ahwartezimmer  und  h 
von  dem  mit  einem  Fenster  nach  Süden  gelegenen  Zimmer  i 
des  Arztes  aus  ziigängig  ist,  welches  letztere  hingegen  auch  1 
wieder  einen  Ausgang  auf  den  Corridor  hat.  I 

Die  Vertheilung  des  Raumes  im  zweiten  Stock,  zu  | 
welchem  auf  beiden  Enden  des  Corridors  wieder  eine 
äusserst  bequeme  Haupt-  und  eine  schmale  Lauftreppe  | 
führt,  ist  ganz  dieselbe  wie  im  ersten.  Das  Eckzimmer  L 
nach  Norden  und  Osten  ist  für  zu  separirende  Schwangere,  j 
die  daranstossenden,  unter  einander  nicht  communicirenden  i 
freundlichen  Zimmer  nach  Osten  sind  zur  Aufnahme  von  ■ 
zahlenden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  bestimmt,  und  n 
bieten  dafür  alle  wünschenswerthen  Bequemliclikeiten  dar.  i 
Gerade  von  hier  aus  hat  man  eine  freie  Aussicht  über  die  i 
Stadt  weg  auf  die  östlich  von  der  Saale  gelegenen  Berge,  f 
Die  grösseren  Zimmer  über  dem  Entbindungssaale  imdEck-  i 
zimmer  dienen  zu  Arbeits-  und  Schlafsälen  für  die  all-  i 
jährlich  zu  unterrichtenden  Hebammen,  welche  hier  un- 
entgeltlich Wohnung  erhalten.  Daran  stösst  endlich  mit 
einem  Fenster  gegen  Süden  gelegen  ein  Reservezimmer. 

Unter  dem  Dache  befinden  sich  geräumige  Böden 
zum  Trocknen  der  Wäsche  u.  s.  w, ,  so  wie  verschliess- 
hare  Kammern.    An  der  Westseite  des  Hauses  liegen  die  i 
Schoppen  für  Holz  u.  dergl.  —  Das  gemeinschaftliche  See-'  i 
tionszimmer  der  Landesheilanstalten  in  dem  Irrenhause 
steht  endlich  auch  für  die  Entbindimganstalt  zu  Gebote. 

Sämmtliche  Thüren  im  Hause  sind  4'  breit  und  fast 
8'  hoch;  die  Fenster  durchweg  3^'  breit  und  in  dem  niitt-r 
leren  Stock  6^',  im  Erdgeschosse  und  zweiten  Stock  6' 
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hoch.  Die  Fenster  an  der  Ostfionte  sind  im  mittleren  und 
oberen  Stock  mit  Jalousieläden  versehen,  insbesondere,  um 
die  im  Sommer  drückende  Morgeusonne  abzuhalten. 

Die,  je  26'  lange,  mit  einem  Ruheplatz  von  6'  Länge 
versehene  Haupttreppe  von  20,  resp.  21  Stufen,  welche  die 
beiden  Stockwerke  unter  einander  und  mit  dem  Erdge- 
schosse verbindet,  ist  gerade,  5^'  breit  und  so  bequem, 
dass  man  olme  Mühe  Personen  im  Bett  liegend  herauf  -  und 
herabtragen  kann.  Die  gebrochene  Neben-  oder  Lauf- 
treppe, welche  zu  der  auf  die  Strasse  stosseuden  Thüre 
führt,  ist  halb  so  breit,  aber  ebenfalls  hell  und  bequem. 

Die  Mehrzahl  der  Öfen  der  Anstalt  bestehen  aus  eiser- 
nen Kästen  mit  thönernen  Aufsätzen;  sie  wurden  früher 
sämmtUch  vom  Corridor  aus  geheizt.  In  neuester  Zeit  sind 
für  das  Auditorium,  den  Entbindungssaal  und  das  Zimmer 
des  Arztes  ganz  eiserne  Ofen  angeschafft,  imd  bei  mehreren 
anderen  Ofen  die  Feuenmg  in  der  Stube  hergestellt. 

In  jedem  Wochenzimmer  stehen  drei  Betten,  einige 
Stühle,  ein  Tisch  und  eine  Commode  mit  je  drei  verschliess- 
baren  Auszügen  für  die  Wöchnerinnen.  Die  Nachtstühle 
und  Unterschieber  werden  in  dem  früher  erwähnten  abge- 
gchlossenen  Vorraum  aufbewahrt,  und  nur  zur  Zeit  des  Ge- 
brauches in  das  Wochenzimmer  hereingebracht.  Die  fi-üher 
neben  den  Betten  der  Wöchnerinnen  aufgestellten  ICinder- 
betlchen  sind,  theils  weil  sie  den  Raum  beengten,  theils 
weil  die  Kinder  in  dem  breiten  Bette  der  Mutter  sich  woh- 
I  ier  zu  befinden,  und  diese  mehr  Liebe  zu  dem  Kinde,  das 
I  neben  ihnen  lag,  zu  zeigen  schienen,  entfernt  worden.  — 
I  In  der  That  hat  sich  diese  Veränderung  auch  bereits  durch 
'  Seltenheit  der  Krankheiten  bei  Neugeborenen  bewährt. 
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Ausser  dem  Thermometer  hängt  in  jedem  Wochen- 
zimmer auch  ein  Spiegel.  — 

Die  für  zahlende  Schwangere  und  Wöchnerinnen  be- 
stimmten Zimmer  im  oberen  Stock  von  gleiclier  Gestalt  und 
Grösse ,  wie  die  im  mittleren,  sind  bequem  und  anständig 
meublirt. 

Die  sämmtlichen  (40)  Bettstellen  der  Anstalt  sind  aus 
Eisenstäben  gefertigt,  6'  10"  lang,  reichlich  3'  breit  und 
zum  Theil  mit  Gurten,  zum  Theil  mit  Bandeisen  bespannt, 
auf  denen  Strohsäcke ,  und  darüber  mit  Seegras  gefüllte 
Matratzen  nebst  einem  mit  Rosshaaren  ausgestopften  Kis- 
sen und  einer  dergl.  Rolle  liegen.  —  In  den  Betten  für 
zahlende  Schwangere  der  ersten  Classe  befinden  sich  Ross- 
haarmatratzen. —  Bei  den  Betten  für  die  Wöchnerinnen 
besteht  die  obere  Schicht  des  Lagers  aus  drei  Kissen,  von 
welchen  das  mittlere  mit  Stroh  gefüllt  ist,  um  es  für  jede 
Wöchnerin  ohne  grosse  Kosten  erneuern  zu  kömien.  Als 
Zudecken  benutzt  man  doppelte  wollene  Decken,  deren  Zahl 
nach  der  Jahreszeit  und  wärmeren  oder  kühleren  Gewöh- 
nung bestimmt  wd,  und  welche  mit  weissleinenen  Über- 
zügen bezogen  sind.  Mit  eben  solchen  Überzügen  werden 
die  mit  Rosshaaren  gefüllten  Kopfkissen  und  Rollen  für 
jede  Schwangere  und  Wöchnerin  frisch  überzogen,  imd  die 
sämmtliche  Bettwäsche  so  oft  gewechselt,  als  es  die  Um- 
stände erheischen.  —  Die  reichlich  vorräthige  reine  Wä- 
sche wird ,  so  wie  eine  Parthie  passender  Kleidimgsstücke 
für  die  Mütter  und  Kinder  in  grossen  Schränken  im  Wohn- 
zimmer der  Haushebamme  aufbewahrt. 

Das  im  Entbindungssaal  aufgestellte  Gebärbett  besteht 
aus  einer  hölzernen ,  solid  gearbeiteten  Bettstelle  von  ge- 
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wohnlicher  Constniction ,  au  deren  Fiissbrette  eine  ver- 
schiebbare Vorrichtung  zum  Anstemmen  der  Füsse  der 
Kreissenden  angebracht  ist.  Au  deu  Seitenbrettern  befin- 
den sich  ferner  je  viermal  zwei  eiserne  Oesen,  um  die  höl- 
zerneu Stützen  für  die  Hände  der  Kreisseudeu  je  nach  dem 
Bedürfnisse  näher  oder  eutferuter  vom  untern  Betti-aude 
i  befestigen  zu  können.    Ausgefüllt  ist  diese  Bettstelle  mit 

•  einer  Strohmatratze  und  Strohkissen,  so  wie  mit  festeren 
lund  weicheren  runden,  keilförmigen  und  eckigen  Ross- 
'  haarkissen,  aus  welchen  letztereu  bei  jeder  Geburt  die  pas- 

•  sende  Lagerstätte  fiir  die  Kreissende  hergerichtet  wird. 

t  Ohne  besondere  Schwierigkeit  kann  aber  auch  mit  densel-' 
tben  das  sogenannte  Querlager  auf  dem  Gebärbette  bereitet 
1  werden,  in  welchem  Falle  mehrere  dazu  bestimmte  gepol- 
>  Sterte  Fussbänkchen  vor  das  Bett  gestellt  werden.  

Ausser  den  genannten  Stücken  sind  eine  angemessene 
Anzahl  hölzerne  Stühle,  auf  deren  Sitzen  beAvegliche  Le- 
derkissen liegen,  so  wie  drei  Tische,  ein  grösserer  und 
ein  kleinerer  Wandschirm,  so  wie  eine  einfache  Kinder- 
nvage  in  dem  Entbindungssaale. 

In  dem  daranstossenden  Abwartezimmer  befindet  sich 
ein  Actenschrank  und  ein  Schränk  für  Arzneien  und  die 
•kleine  Büchersamralung  der  Anstalt,  so  wie. ein  Sopha,  ein 
iTisch  und  einige  Stühle.    In  dem  Auditorium  stehen  in 
einem  Schranke  die  Phantome  und  ähnlichen  Lehrapparate. 
Die  Sammlung  von  trockenen  Präparaten,  namentlich  Becken 
48t  ebenso  wie  die  Inslrumenlensammhing  in  Glassclu  änkcn 
im  Zimmer  des  Arztes  anfbewal.rt,  während  die  neu  angelegte 
NSammlung  von  Präparaten  in  Spiritus  der  kühleren  Tcm- 
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peratiir  wegen  in  einem  verschlossenen  Schranke  auf  der 
Hausflur  aufgehoben  wird. 

Die  Instriunenlensainmlung,  welche  ich  durch  meine 
Privatsammlung  ^)  so  gut  als  möglich  zu  ergänzen  gesucht 
habe,  enthält 

I.  Geburtszangen: 

1  *.  Eine  ohne  Zweifel  aus  der  ältesten  Zeit  des  Zangen- 
gebrauches  stanmiende,  nach  manchen  Umständen 
zu  urtheilen  der  Zange  Gkegoire's  d.  jüng.  verwandte 
(vielleicht  von  Gregoire  d.  V.  angegebene)  Kopf- 
zange ,  deren  Urheber  mir  jedoch  unbekannt  ist,  da 
weder  von  dem  früheren  Besitzer  derselben,  J.  Chr. 
Stark  I.,  eine  Notiz  darüber  vorliegt,  noch  auch 
dies  Instrument  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Ge- 
schichtswerken über  die  Zange  von  J.  Mllder,  Ed. 
v.  Siebold  ^) ,  Busch,  Kilian  abgebildet  oder  be- 
schrieben ist.  Diese  gerade  Zange  ist  ganz  von  Stahl 
gefertigt ,  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  im  Allgemeinen 
der  BiNG'schen  Zange  ähnlich,  und  11"  6'"  (Pariser 
Maass)  lang;  davon  kommen  5"  4'"  auf  die  nach 
aussen  umgebogenen  runden  Griffe,  11"'  auf  das 
Schloss,  5"  3'"  auf  die  imgefensterten,  schwach  aus- 
gehöhlten schlanken  Löflei,  deren  grösste  Breite 

1)  Die  mit  *  bezeichneten  Instrumente  gehören  meiner  Privatsammiung 
an,  und  sind  der  Melirzahl  nach  aus  dem  Nachlass  des  J.  Cnn.  Stauk  I. 
durch  Vermächtniss  meines  Vorgängers  C.  W.  Stauk  in  meinen  Besitz  ge- 
langt. 

2)  Nach  briefliclien  Mittheilungen  Ed.  v.  Siebold's  ist  die  ilma  in  Ab- 
bildung vorgelegte  Zange  gewiss  aus  sehr  früher  Zeit  und  den  Zangen  Gns- 
coire's  und  Dusek's  nahe  verwandt. 
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(9'"  von  dem  Ende  entfernt)  13'"  beträgt;  die  Weite 
der  Kopfkrümmung  beträgt  11";  die  beiden  Enden 
der  LöflFel  stehen  kaum  3'"  auseinander.   Die  Arme 
sind  im  Schlosse  gekreuzt  und  liegen  in  einem  Falz 
über  einander,  wie  bei  der  Zange  Gregoire's;  auch 
steht  an  dem  nnteren  linken  Blatte  ein  hindurchge- 
schlagener Stift  mit  einem  Kopf  und  zwei  seitlichen 
Einkerbungen  hervor ,  welchem  eine  runde  OlFming 
in  dem  oberen  rechten  Blatte  entspricht.    An  dem 
runden  Griff  des  letzteren  ist  mittelst  einer  bewegli- 
chen Hülse  ein  Schieber  befestigt,  an  dessen  oberem 
Ende  eine  runde  Ofl&iung,  zimi  Durchlassen  des 
Stiftskopfs  beim  Schliessen  bestimmt,  in  einen  läng- 
lichen (4"'  langen)  geraden  schmäleren  Einschnitt 
führt,  welcher  beim  Vorschieben  der  Hülse  in  die 
seitlichen  Einkerbungen  des  Stiftes  eingreift  und 
damit  den  Schluss  der  Blätter  vollendet.    Auf  dem 
Schieber  ist  wahrscheinlich  als  Zeichen  des  Verfer- 
tigers  ein  S  mit  einer  Krone  darüber  eingehaueu. 
•2*.  Ein  ebenfalls  wahrscheinlich  den  ältesten  Zangen 
beizuzählendes  Instrument  ist  mit  einem  angehäng- 
ten Zettel ,  auf  welchem  von  J.  Chr.  Stark  I.  ge- 
schrieben  stand  „Strass burger   oder  Schu- 
Rie's  A)  Zange,"  in  des  Verfassers  Besitz  gelangt. 
Doch  findet  sich  weder  in  den  einschlagenden  Capi- 
teln  der  Emhryoloiria  Schurig's,  noch  in  eineiu 
der  vorhin  genannten  Geschieh Is werke  eine  Be- 

1)  Mart.j.  Schurk;',  Werke  erschienen  vor  1732,  enthalten  jedoch  kei- 
nerlei Nachwei,  nber  diese  Zange,  welche  E.,.  v.  Sibbold  zufolgo  einer 
-brieflichen  Notiz  mit  Chapman's  Zange  zusammenstellt. 
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sclireibimg  oder  Abbildung  dieser  Zange.  Sie  ist 
wie  die  vorher  beschriebene  eine  gerade,  durch- 
aus von  Stahl  gefertigte,  reichlich  12"  lange  Zange, 
im  Totalhabitus  derjenigen  ähnlich,  welche  Mul- 
der 1)  als  von  einem  Unbekannten  herstammend  ab- 
gebildet hat.  Die  gefenslerten Löffel  sind  6"  9"'  lang, 
an  ihrer  grössten  Breite  1"  6'"  breit,  imd  weichen 
in  einem  Winkel  von  170  Grad  auseinander,  ihre 
oberen  Enden  stehen  im  geschlossenen  Zustande  6"' 
von  einander,  die  Kopfkrümmimg  beträgt  2"  1"'. 
Die  stählernen  Griffe  sind  unter  dem  Schlosse  vier- 
eckig ,  weiter  davon  entfernt  rund  gearbeitet ,  und 
biegen  sich  in  Widerhaken  um.  Am  eigenthümlich- 
sten  ist  der  Schluss,  welcher  dadurch  bewirkt  wird, 
dass  der  aus  der  Mtte  des  am  Schlosse  8"'  dicken 
Griffes  hervortretende,  imten  nur  2"'  dicke,  5'" 
breite,  rechte  Löffel  (dessen  Fenster  nur  4"  A'" 
lang  ist)  flach  durch  das  7"  lange,  imten  fast  3"' 
breite  Fenster  des  linken  Löffels,  welches  als  Halb- 
kanal in  den  Schlosstheil  des  hier  ebenfalls  8'"  dicken 
Griffes  fortgeführt  ist,  hindurchgeschoben,  gedreht 
und  dann  erst  in  das  Schloss  gefügt  werden  muss. 
Auf  dem  Schlosstheil  des  linken  Blattes  istlENA  ein- 
gehauen ;  wahrscheinlich  wurde  das  Instrument  dem 
Originale  hier  nachgebildet. 
*    Bing's  Zange  (1750). 

.  5.  6*.  Levret's  Zange  nach  der  dritten  Modilication  von 
1760  in  3  verschieden  langen  Exemplaren. 

1)  Geschichte  der  Zangen  und  Hebel,  aus  dem  Laleinischen  von  J.  \V. 
iLECEL.    Leipzig  1798.    Tafel  II.    Fig.  4  u.  5. 
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7.  Ge.  Alb.  Frieü's  gerade  Zange  (1771)  mit  Le- 
VRET'scheii  Löffeln,  SiiELiiE'schen  äusserlich  gerief- 
tem Schlosse  nnd  Iiolzbelegten  Griffen. 

8.  9*    Ge.  Aib.  Fried's  Zange  mit  Beckenkrümmung 

(1771),  welche  letztere  ziemlich  weit  vom  Schlosse 
entfernt  beginnt  nnd  dami  steil  emporsteigt.  An 
dem  einen,  etwas  plumperen  Instrumente  sieht  man, 
dass  die  LEVREi'sche  Kante  erst  später  ahgescliliffen 
worden  ist.  Das  Schloss  imd  die  Griffe  sind  wie  bei 
der  vorhergenannten,  ersteres  jedoch  nicht  gerieft. 

10.  11*.  Leake's  di-eiblätti-ige  Zange  (1773);   das  eine 
Exemplar  mit  Lederüberzug  der  Griffe. 

12.     Eine  der  PEAN-BAUDELocQUE'schen  (1781)  bis  auf 
das  Schloss  gleichende,  mit  „BIalliar"  bezeichnete 
Zange.    An  dem  Axenschloss  befindet  sich  nämlich 
der  bewegliche  Schieber  unter  einer  einfach  durch- 
bohrten stählernen  Deckplatte. 
3  *.  J.  Chr.  Stark's  L  gerade  Zange  (1785)  mit  schwarz- 
belegten  Griffen,  in  dem  regelmässig  von  ihm  ge- 
brauchten geburtshülflichen  Etui. 
4*.  Ein  etwas  plumpes  Exemplar  der  späteren  (1789) 
3Iodification  der  mit  Beckenkrümmung  versehenen 
Zange  J.  Chr.  Stark's  L  mit  dem  Stifte ,  der  in  die 
Unterbacke  des  Schlosses  mit  einigen  Schraubengän- 
gen eingreift. 

15*    Ein  desgleichen  zierlicher  gearbeitetes  Insti'ument 
aus  dem  geburtshülflichen  Besteck  J.  Chr.  Stark's  L 

16*.  M.  Saxtorph's  Zange  (1791). 

17*.   Th.  DenmaVs  Zange  (1793). 
R.  Kawliä's  Zange  (1793). 
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19*.  L.  J.  Boer's  Zange  (1793). 

20*.  A.  DuBOis's  Zange  (1794). 

Mulder  a.  a.  0.  S.  104  sagt:  die  Furche  an 
den  Fensterrändern  (richtiger  wohl  die  LEVREi'sche 
Kante)  fehle  bei  dieser  Zange ;  bei  dem  mir  vorlie- 
genden Exemplare ,  welches  mit  dem  Zeichen  BON- 
NEELS  BRUSEL  versehen  und  aus  Belgien  in  mei- 
nen Besitz  gelangt  ist,  findet  sich  die  fragliche  Kante 
vor. 

21*.   Ch.  G.  Santarelli's  Zange  (1794). 

22*.  El.  V.  Siebold's  Zange  (1802). 

23*.  Veit  Karl's  Zange  (1805,  1811). 

24.  25.  26*.  J.  Chr.  Stark's  II.  Zange.  Da,  soviel  mir 
bekannt,  eine  Beschreibung  dieses  durch  die  zahl- 
reichen Schüler  des  Erfinders  nicht  wenig  verbreite- 
ten Instruments  nirgends  veröffentlicht  ist,  mag 
sie  hier  beigefügt  werden.  Die  di*ei  vorliegenden 
Exemplare  unterscheiden  sich  nur  in  unwesentlichen 
Punkten;  das  eine  ist  sehr  derb,  fast  plump  und 
schwer,  14"  lang,  das  andere  ist  etwas  weniger 
stark,  aber  1"  länger,  und  das  dritte  ist  sehr  zier- 
lich und  leicht,  kaum  14"  lang.  Die  an  den  beiden 
neueren  Exemplaren  bis  zum  Ursprung  der  Löfiel 
mit  Holz  belegten,  stiefeiförmig  auslaufenden  Griffe 
sind  51  —  61"  lang,  die  gefensterten  Löffel  8i  — 
8|"  lang.  Das  Schloss  ist  das  SMELLiE'sche.  Be- 
merkenswerth (denn  ohne  Z>veifel  älter  als  an  der 
VON  D'OuTREPONT'schen  Zange)  ist  eine  kleine  Her- 
vorragung an  der  äusseren  Seite  der  Schlossgegend 
jedes  Blattes,  welche  auf  den  fast  scharfen  Rand 


A.    1.  Gebarhaus.  79 

des  am  gegenüberliegenden  Schlosstlieile  eingefeilten 
Halbkanals  passt,  mid  einigermassen  das  Auf-  und 
Niederschiebeu  der  Blätter  im  Schlosse  verhindert. 
Die  Löffel  zeigen  einen  schlanken  Hals,  sie  weichen 
11 — 16'"  vom  Schlosse  abwärts  in  einem  Winkel 
von  25  —  33*^  aus  einander,  sind  an  ihrer  grössten 
Breite ,  —  etwa  1  —  |"  vom  Ende  entfernt  — 
18'"  breit,  und  stehen  an  ihrem  Ende  4  —  5'"  aus 
einander.    Die  B.änder  der  Bippen  Avie  aller  übrigen 
Theile  der  Zange  sind  vollkommen  abgerundet  und 
sorgfältig  polirt.     Die  Kopfkrümmung  beträgt  2" 
4 —  6"',  die  Beckenkrüminung  nicht  völlig  3"  und 
letztere  ist  minder  steil  als  bei  der  Zange  von  J.  Chr. 
Stark  I. 
27.     V05  D'OuTREPOJfx's  Zange. 
28*.  D.  W.  H.  Busch's  grössere  Geburtszange  (1830). 
29.     Die  vom  Verfasser  1839  angegebene  Zange,  mit 
welcher  die  in  der  Anstalt  vorkommenden  Opera- 
tionen vollzogen  werden,  ist  141";  davon  kommen 
4"  6"'  auf  die  mit  Holz  belegten,  in  einen  Knopf  en- 
digenden und  mit  Widerhaken  neben  dem  Schloss 
(ähnlich  denen  bei  Büsch,  Nägele  u.  A.)  versehenen 
Griffe,  8  —  9"'  auf  den  Schlosstheil ,   9"  4'"  auf 
die  Löffel.  —  Die  Griffe  sind  deshalb  so  kurz,  weil 
damit  nur  so  viel  Druck  ausgeübt  werden  soll,  als 
nötbig  ist  den  Kopf  festzuhalten,  und  weil  ich  es 
vorziehe,  nur  die  linke  Hand  quer  überzulegen,  die 
rechte  hingegen  an  den  Schlosstlieil  so  zu  appliciren, 
das«  Zeige-  und  Kingtingor  auf  den  beiden  Wider- 
haken, der  .Witteiiinger  aber  zwischen  den  geöilneten 
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Hälsen  der  Löffel  sich  befindet.    Um  diese  Führung 
der  Zange,  die  sich  auf  die  Ansicht  gründet,  dass 
die  Zange  nicht  durch  Compression  des  Kopfes,  son- 
dern mittelst  des  dem  besonderen  Kopfstande  im 
Becken  entsprechenden  Zuges,  und  der  Umänderung 
der  vielleicht  ungünstigen  Kopfstelliuig  wirken  solle, 
zu  begünstigen ,  ist  der  Schlosstheil  so  kurz  bestellt, 
und  weichen  die  Löffel  gleich  darauf  allmählig  aus- 
einander. Überdies  erhält  man  durch  das  Zwischen-  i 
legen  des  Mittelfingers  zwischen  die  beiden  Löffel-  ( 
hälse ,  abgesehen  von  der  grösseren  Sicherheit  der  i! 
Direction  bei  Führung  des  Instruments  einen  sehr  i 
nützlichen  Maassstab  für  den  Grad  der  Compression. 
Das  Schloss  ist  das  englische,  jedoch  mit  festen  dop- 
pelten Backen,  nud  mit  einem  an  dem  Anfange  eines 
jeden  Löffels  auf  der  Aussenseite  hervorspringenden  ii 
Leistchen,  um  das  Auf-  und  Niederschieben  zu  i 
massigen.   Die  Halstlieile  der  Löffel  bis  zu  den  Fen-  -l 
stern  sind  4"  lang,  die  grösste  Breite  der  in  einem 
Winkel  von  36 ^  aus  einander  weichenden  Löffel  be- 
trägt fast  l"  8'",  imd  fällt  etwa  1"  4'"  von  dem 
oberen  Ende ,  die  gehörig  abgerundeten  und  überall 
polirten  Rippen  sind  durchweg  reichlich  6"'  breit 
und  1,9'"  dick.    Durch  die  beträchtliche  Länge  der  | 
Löffel  Wirdes  möglich,  diese  Zange  auch  bei  sehr  i|| 
hohem  Staude  des  Kopfes  zu  gebrauchen,  während 
das  Listrument  im  Ganzen  zu  denen  von  mittlerer 
Grösse  gehört ,  daher  leicht  im  Etui  unterzubringen 
und  bequem  zu  handhaben  ist.    Die  Kopfkrüiumung  ; 
beträgt  2"  b'",  die  Entfernung  der  oberen  Enden 
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von  einander  bei  geschlossenem  Instrumente  4'";  die 
Beckenkrümnmng  3"  3'";  diese  zieht  sich  auch  durch 
die  Griffe  fort,  deren  Enden  beim  Auflegen  6'"  von 
einer  horizontalen  Fläche  abweichen.  Überall  sind 
die  Kanten  der  Zange  sorgfältig  abgerundet  und  po- 
lirt,  so  dass  weder  die  Mulier,  noch  das  Kind,  noch 
der  Operateur  beim  gehörigen  Gebrauche  derselben 
durch  das  Instnmient  verletzt  werden  können.  Das 
Gewicht  der  ganzen  Zange  i) ,  welche  der  hiesige, 
sehr  tüchtige  Instrimientenmacher  Beseuianiv  für  den 
Preis  von  6^  Thaler  liefert ,  beträgt  nur  ein  Pfund 
imd  zwölf  Loth. 

II.    Geburtsbülfliche  Hebel. 
1 .     Der  Hebel  von  R.  Roonhutseiv  nach  Jac.  de  Visscher's 

und  Hugo  van  de  Pole's  Angabe.  1754. 
2*.  Der  Hebel  von  Boom. 

3*.  Der  Hebel  von  Pean  (?)  1772.  (Ohne  die  vor- 
ragende Kante  an  den  Rippen  des  Fensters.) 

4*.  Der  Hebel  von  Aitken.  1784. 

5*.  Der  Hebel  von  J.  Chr.  Stark  I.  1785. 

6  *.  Derselbe  mit  dem  Mutterkuchenlöffel.  Vergl.  Schle- 
gel's  Anmerkung  zu  Mulder's  Geschichte  der  Zan- 
gen und  Hebel.  1798.  S.  J68. 

III.    Slumpfe  Haken. 
1.  2.   Zwei  Haken  nach  Smellie  (1755J. 
3*.  4.   Zwei  gerade  Haken. 

5.  6  *.  Zwei  gebogene  stumpfe  Haken  nach  Baudeloc- 
QfT?  (1781).  '  ' 

T  *.  0.sTERTA(;'8  Steisshaken  ri70fi). 

1)  Ein«  AbMHtmg  meiner  Kopfzange  ist  auf  der  dritten  Tafel  beigefugt. 
M^RTi^  /..  Gynäkoloffin.  „ 
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IV.  Perforalorien  und  andere  Instrumeiile  zur  Verkleiiicruiiir 
iio ,  "ud  Ausziehiiiig  des  todleii  llindes. 

'  1.  2*.  J.  Jac.  Fried's  Dolch. 
3*.  Desselben  gezähnte  Zange  mit  Schraubenstange. 
4.     Desselben  Kopfsäge. 

:i5ii'!  Desselben  Hirnlöffel,  säramtlich  nach  Jo.  C.  Voigt, 
>i        Diss.  de  capite  infanti  abrupto.    Giessae.  1743 

(auch  als  Anhang  zu  Walbaum's  Ausgabe  vonLEVREi's 

Wahrnehmungen.  2.  Thl.). 

6.  Smeliie's  scheerenförmiges  Perforatorium.  1755. 

7.  Levret's  scheerenförmiges  Perforatoriimi  nach  Go- 
DOFR.  Keyselitz  Beschreibung  1767  {Percecrane  a 
deux  Lames)^  jedoch  mit  Ei.  V.  Siebold's  Stift  zwi 
sehen  den  beiden  Blättern. 

*     8.     G.  A.  Fried's  scheerenförmiges  Perforatorium.  1769 
Ö.     Jo.  G.  Kiees'  Kopfscheere.  1792. 
10.     Fr.  Wesschek's  trepanförmiges  Perforatoriimi,  wie 
es  von  GuiL.  M.  Stark  ,   D.  in.  de  perforationis  et 
perforatorii  historia.  Jenae  1822.  beschrieben  und 
abgebildet  ist. 
11*.  Mesmard - Stein's  Knochenzange.  177Ü. 

12.  Boer's  Excerebrationspincette.  1806. 

13.  Gregoire's  tire  -  tele  a  charnier  et  a  ressort — nach 
Astruc's  Beschreibung.  1766. 

14*.  G.  W.  Stein's  Kopfzieher,  1770,  bis  auf  die  ver- 
minderte Länge  dem  vorhergenaimten  gleich. 

15*.  Mesnard's  verlängerter  Haken,  1743  (nach  der  Be- 
zeichnung J.  Chr.  Stark's  I.). 

16*.  Smellie  -  Levret's  stumpfspitziger  Haken,  wie  er 
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zuerst  von  G.  W.  Steht  in  seiner  practischen  Anlei- 
tung zur  Geburtshülfe  1770  angegeben  ist. 

17*  BiRTOx's  Adlerfuss  1751  (yergl.  Levret's  Wahr- 
nehmungen. Deutsch  von  Waibaum  I.  Thl.  1758. 
Taf.  V.  Fig.  6  —  13).  Der  Griff  des  vor  mir  liegen- 
den Instrumentes  weicht  von  der  bei  Walbaum  gege- 
benen Abbildimg  etwas  ab. 

18.19.  20*.  Smeliie's  scharfe  Hakenzange.  1754. 

21.22*.  Dieselbe  mit  massiger  Beckenkrümmung  versehen. 

23*.  M.  Saxtorph's  Hakenzange  mit  beweglichen  Haken. 
1795. 

;  24  *.   Maüriceau's  crochet  a  amputation. 
;25*  —  31*.  B.oederer's  und  Stark's  L  Fingerbistouri. 
32*.  Ein  Hakenmesser  zur  Embryotomie. 

33.  Mehrere  schneidende  grössere  und  kleinere  Haken. 

34.  D.  W.  H.  Busch's  Kephalotribe.  1841. 

V.  Wassersprenger. 
1.2*.  Fried -Roederer's  federnde  Nadel.  1759. 
3*.   G.  W.  Stein's  I.  Wassersprenger.  1770. 

4.  Wexzel  -  D'Outrepont's  Eihautstecher ,  jedoch  mit 
zinnerner  Canüle.  1818. 

5.  Kiuge's  Stechsauger.  1824. 

6.  Meissxer's  Instrument  zum  Eihautstich  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  1840. 

Vf.  Jnsirumeiite  zur  Dilatation  des  Muttermundes,  zur  Hepo- 
.sition  der  iVahelscfinur ,  zur  Wendung  und  zur  Wegnahme 
der  Eiresle. 

1 .     Fr.  B.  O.siaäder's  Ausdehnungswerkzeug  des  Mutter- 
mundes. 1804. 
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2.  Michaelis'  Apparat  zur  Reposition  der  vorgefalle- 
nen Nabelschnur.  1833. 

3*.  Champion's  desgl.  nach  Schüre's  Diss.  de  la  proci- 
dence  du  cordun  omhilical.    Slrassburg  1835. 

4  *.  J.  N.  Schöller's  Instrument  zur  Reposition  der  vor- 

gefallenen Nabelschnur.  1838. 

5  *.  E.  Rosshirt's  desgl.  1 842. 

6*.   Levret's  Pince  h  Jaux  germes.  1750. 
7,     Führungsstäbchen  von  Fischbein,  weisse  und  rothe 
Weudungsschüngen. 

VII.  Exploralionsiustrumente. 

1.  2*.  G.  W.  Stein's  zusammengesetzter  Beckenmesser. 
1777. 

3*.   Creve's  Beckenmesser.  1794. 
4.     Baudelocque's  Compas  d'epaisseur.  1781. 
5*.   Dan.  Mayer's  Kephalopelycometron.  1838. 
6*.   G.  W.  Stein's  Cliseomeler.  1795. 
7.     Fricke's  Specuhim  vaginae. 
8*.   Ricord's  Speculum  vaginae. 
*  9*.  10*.  Hacker's  gläserne  Scheidenspiegel. 

11.  G.  W.  Stein's  Kopfmesser. 

12.  El.  V.  Siebold's  Pädiometer. 

Die  übrigen  Apparate  und  Vorrichtungen ,  z.  B.  zur 
Uterusdouche ,  zur  Ätherisation  u.  s.  w.  u.  s.  w.  bedürfen 
keiner  speciellen  Aufzählung. 
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2.  Die  dienstliche  Einrichtung  der  Entbindungsanstalt. 

In  dem  Gebärhaiise  wohnt  die  Hebamme  der  Anstalt 
nebst  ihrer  Dienstmagd,  welche  letztere,  ausser  Verrichtimg 
der  häuslichen  Geschäfte,  die  Wäsche  Avaschen  und  die  Pra- 
cticanten  zu  den  Geburten  berufen  muss.  Der  ersteren 
lied;  die  fortwährende  unmittelbare  Aufsichtüber  die  Schwan- 
geren  und  Wöchnerinnen  und  deren  Kinder ,  sowie  deren 
Püege  ob ;  sie  hat  auf  Reinlichkeit  und  Ordnung  im  Hause 
zu  sehen,  und  insbesondere  die  Wäsche  der  Anstalt  im 
gehörigen  Stande  zu  erhalten.  Ausserdem  kommen  ihr  die 
gewöhnlichen  Hebamraendienste  bei  den  Kreissenden  und 
Neugeborenen  zu,  soweit  diese  nicht  von  den  Practicanten 
oder  von  den  lernenden  Hebammen  besorgt  werden.  So- 
bald eine  Geburt  beginnt,  oder  sich  sonst  irgend  etwas  Er- 
hebliches im  Hause  ereignet,  z.B.  eine  Wöchnerin , oder 
ein  Kind  erkrankt ,  wird  von  der  Haushebamme  dem  Dire- 
ctor  und  Hülfsarzt  die  nöthige  Anzeige  gemacht,  und  hier- 
auf nach  Befinden  auch  den  Practicanten  Nachricht  gegeben. 
I  Fremde  darf  die  Haushebanune  ohne  Erlaubniss  des  Dire- 
ctors  unter  keiner  Bedingung  in  die  Anstalt  einlassen. 

Eine  weitere  Aufsicht  auf  das  Inventarium  imd  die 
<  Gebäude  liegt  dem  Ökonomen  und  Inspector  der  Landes- 
•  heilanstalten  ob,  welcher  in  dem  gemeinschaftlichen  Hofe 
der  letzteren,  dem  Entbindungshause  gegenüber  wohnt,  und 
daselbst  die  Gcsammtküclie  hält,  aus  welcher  auch  die  Pfleg- 
linge des  Gebärhauses  beköstigt  werden. 

Der  Hülfsar/t  der  Gebäranstalt,  welcher  zugleich 
Assistent  der  gebiirtshülflichen  Poliklinik  ist,  und  ganz  in 
der  Nähe  des  Gebärhauses  wohnt,  einer  der  älteren  Pra- 
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cticanten,  hat  die  Tagebücher  der  Anstalt  zu  führen,  und 
zu  diesem  Zweck  sich  täglich  mindestens  zwei  Mal ,  so  wie 
bei  jeder  Geburt  in  die  Anstalt  zu  verfügen,  daneben  augen- 
blicklich nöthige  Hülfen  zu  leisten,  luid  mit  den  Hebammen- 
schülerinnen tägliche  Repetitionen  und  Phantom -Übungen 
zu  halten. 

Der  Director  hat  den  gesammten  Unterricht  für  die 
Studirenden  wie  für  die  Hebamraenschülerinnen  zu  geben, 
die  Aufnahme  und  Entlassung  der  Pfleglinge  anzuordnen, 
die  Geburten  zu  beaufsichtigen,  die  nöthigen  Operationen 
zu  vollziehen  und  für  die  Kranken  zu  ordiniren.  Er  ist 
täglich  wenigstens  einmal  in  der  Anstalt,  und  soviel  als 
möglich  bei  allen  Geburten  zugegen.  Er  hat  die  Ausgaben 
nach  Maassgabe  des  aufgestellten  Voranschlages  zu  mode- 
riren  imd  demgemäss  den  Cassirer  der  Anstalt  anzuweisen. 
Für  die  Correspondeuz  mit  den  Behörden  und  für  die  son- 
stige Expedition  ist  ilmi  der  für  die  sänmitlichen  Anstalten 
gemeinschaftliche  Secretär  beigegeben.  — 

Alljährlich  werden  tabellarische  Übersichten  der  Vor- 
fälle in  der  Anstalt,  sowie  specificirte,  mit  den  Belegen  ver- 
sehene Rechnungen  über  Einnahme  imd  Ausgabe  der  An- 
stalt der  vorgesetzten  Behörde  eingesandt.  Diese  ist  eben- 
so wie  für  die  übrigen  Landesheilanstalten  die  Grossherzog- 
liche Landesdirection  in  Weimar.  Überdiess  hat  Ihre  Kai- 
serl. Hoheit  die  Frau  Grossherzogin,  als  die  erhabene  Be- 
schützerin der  Wohlthätigkeits- Anstalten  im  Grossherzog- 
thume,  auch  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  Ihre  aller- 
gnädigste  Fürsorge  vielfach  zugewendet,  mid  dem  unter 
Ihrer  unmittelbaren  Leitimg  stehenden  Frauenvereine  zu 
Jena  eine  gewisse  Inspection  der  Anstalt  übertragen. 
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3.    Das  Verhältniss  der  Pfleglinge  zur  Anstalt. 

Da  (lie  Gebäraustalt  zu  Jena  nicht  allein  ziun  Unter- 
I rieht  Studirender  und  Hebammen  bestimmt  ist,  sondern 
auch  Uuglücldichen  imd  um  ihre  Niederkunft  Besorgten 
einen  Zufluchtsort  gewähren  soll,  so  hat  man  drei  Classen 
ider  Yerpflegimgsweise  eingerichtet. 

In  die  erste  Classe  treten  diejenigen  ein,  welche 
auf  eigene  Kosten  in  Separatzimmern  hier  ihre  Niederkunft 
und  das  Wochenbett  abwarten  wollen.    Diese  können  zu 
jeder  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  Aufiiahme  finden,  sobald 
»sie  einen  legalen  Heimathsschein  und  diejenige  Summe, 
«welche  dem  Aufwände  für  die  muthmassliche  Dauer  ihres 
Aufenthalts  entspricht,  in  die  Hände  des  Directors  nieder^ 
: gelegt  haben.    Abgesehen  von  der  in  Entbindungshäusern  ' 
überhaupt  schicklichen  Verschwiegenheit  ist  diesen  Pfleg- 
lingen noch  insbesondere  die  Verschweigimg  ihres  Na- 
iraens  u.  s.  w.  zugesichert,  und  der  Zugang  zu  ihren  Zim- 
nmern  allein  dem  Director  der  Anstalt  und  der  Haushebarame, 
»sowie  deren  Dienerin  gestattet.     Einer  jeden  derselben 
»wird  sogleich  bei  ihrem  Eintritte  ein  wohl  eingerichtetes 
/Zimmer  im  oberen  Stocke  des  Hauses  angewiesen,  wo  sie 
ruhig  und  ungestört  die  bangen  Stunden  abwarten  mag. 
^Fiir  Logis,  Wäsche,  Heizung,  Licht  und  Beköstigung, 
falls  sie  mit  der  gewöhnlichen  Hauskost  zufrieden  ist,  hat 
sie  in  den  Sommermonaten  wöchentlich  2  Thaler,  in  den 
•Wintermonaten  -z  Thaler  1 0  Sgr.  zu  zahlen.  Extraspeisen, 
Arzneien  u.  s.  w.  werden  besonders  berechnet. 

Die  zweite  Classe  bilden  solche  J'fleglinge,  welche 
Wohnung  u.  8.  w.  mit  den  Gratis -Tfleglingen  theilen,  also 
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in  den  gemeüischaftlichen  Sälen  schlafen  und  wohnen,  auch 
mit  der  Hauskost  vorlieb  nehmen,  dagegen  die  Unterrichts- 
stunden nicht  besuchen  wollen.  Diese  Classe  zahlt  wö- 
chentlich 1  Thaler  und  hat  dafür  alle  Bedürfnisse  frei. 
In  dieselbe  treten  am  häufigsten  weniger  bemittelte  Frauen- 
zimmer ein,  welche  die  Vortheile  der  Anstalt  gemessen 
wollen,  jedoch  die  Unterrichtsstimden  scheuen;  auch  diese 
haben  einen  legalen  Heimathsschein  und  die  Summe  des 
präsumtiven  Aufwandes  bei  ihrem  Eintritt  dem  Director  zu 
übergeben,  und  können  alsdann  zu  jeder  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft in  die  Anstalt  aufgenommen  werden. 

Die  Gratis-Pfleglinge  endKch  werden  nach  Be- 
dürfniss  des  Unterrichtes  in  früherer  oder  späterer  Zeit  der  ; 
Schwangerschaft  unter  Beibringung  eines  legalen  Heimaths-  i 
Scheins  von  dem  Director  recipirt,  und  finden  alsdann  in  i 
den  gemeinschaftlichen  Sälen  und  Zinunern  ihren  Aufent- 
halt und  ihre  Schlafstellen.    Sie  erhalten,  falls  keine  be- 
sondere ärztliche  Anordnung  vorliegt:  1)  als  Schwangere  i 
zum  Frühstück  2  Tassen  Milch -KalFe  und  Semmeln,  zum 
Mittagsessen  1  Nösel  Suppe,  Gemüse  und  wöchentlich  drei 
Mal  ^  Pfund  Fleisch ,  täglich  ^  Pfund  Brod  und  1  Nösel 
Bier;  zum  Abendessen  1  Nösel  Suppe  oder  Kartoffeln  mit 
Butter  und  i  Pfimd  Brod;  —  2)  als  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  sieben  Tagen  zum  Frühstück  Milch  und  Semmeln,  i 
zum  Älittags  -  und  Abendessen  1  Nösel  Suppe  nebst  Brod 
oder  Semmeln;  später  wird  den  Wöchnerinnen  eine  kräf- 
tigere Kost,  ähnlich  derjenigen  für  die  Schwangeren,  ver- 
abreicht. —   Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
dürfen  sie  die  Wäsche  mid  Kleidmigsstücke  der  Anstalt  be- 
nutzen, müssen  jedoch  für  Bekleidung  ihres  Kindes  beim 
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Austritt  aus  dem  Hause  sorgen.    Sie  sind  zAvar  verpfKch- 
tet  bei  Reinigung  der  Zimmer  und  bei  Besorgung  der  Wä- 
sche der  Haushebamme  an  die  Hand  zu  gehen ,  alle  übrige 
Zeit  können  sie  aber  zu  Arbeiten  für  sich  benutzen  und 
durch  Nähen,  Stricken,  Spinnen  und  dergleichen  sich  Geld 
verdienen.    Ausser  all'  diesen  Vortheilen  und  der  sorg- 
fältigsten Pflege ,  welche  ihnen  zu  Theil  wird ,  findet  end- 
I  lieh  auch  noch  die  Taufe  ihres  Kindes  durch  einen  hiesigen 
I  Geistlichen  auf  Kosten  der  Anstalt  in  derselben  Statt, 
i  Ihre  Entlassimg  erfolgt  in  der  Regel  zwischen  dem  9.  und 
!  14.  Tage  nach  der  JViederkunft;  bei  sehr  rauher  Witte- 
:  mng,  oder  bei  eintretender  Krankheit  wird  dieselbe  weiter 
'  hinausgeschoben. 


4.    Die  Cassenverhältnisse  der  Anstalt. 

Wie  früher  erwähnt  worden  ist,  deckte  man  den  Auf- 
jwand  der  Gebäranstalt  seit  deren  Errichtung  theils  durch 
eine  besondere  Steuer,  welche  jährlich  mit  einem  guten 
'  Groschen  von  einem  jeden  Ehepaare  des  Grossherzogthums 
entrichtet  wurde,  den  sogenannten  Hebammengroschen, 
theils  durch  die  bis  zum  Jahre  1839  erhobenen  Fornica- 
tionsstrafgelder,  indem  beiderlei  Einnahmen  zimächst  in 
eine ,  unmittelbar  unter  der  Disposition  Grossherzoglicher 
Landesdirection  zu  Weimar  stehende,  Geburtshiilfliche  Cen- 
tralcasse  flössen,  und  von  da  sowohl  der  im  Jahre  1816 
errichteten  Hebammenlehranslalt  zu  Eisenach,  als  auch  der 
Jenaer  Gebäranstalt  zugewendet  wurden.  Bei  Auniebung 
rferFornicationsstrafen  0839)  zahlte  die  flauptlandscliafts- 
casse  ein  Äquivalent  der  dadurch  weggefallenen  Summen 
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in  jene  Casse,  welche  damals  auch  noch  einige  andere  Me- 
dicinalangelegenheiten  bestritt.  Zufolge  der  Verwilligini- 
gen  der  Landstände  des  Grossherzogthums  S.  Weimar  im 
Jahre  1847  ist  für  die  Zukunft  der  Hcbanimengroschen 
aufgehoben,  dagegen  für  die  nächste  Finanzperiode  von 
1848  —  1850  die  Summe  von  2250  Thaler  aus  land- 
schaftlichen Mitteln  der  neuconstituirten  Casse  der  Gebär- 
austalt  zu  Jena  unter  unmittelbare  Disposition  des  Directo- 
riums,  jedoch  mit  alljährlicher  Rechnungslegung  an  die 
Grossherzogliche  Landesdirection  zugewiesen  w^orden.  Es 
war  diese  Vereinfachung  der  Cassenverhältnisse  daduixh 
möglich  gemacht,  dass  die  seit  1816  bestehende  Hebam- 
menschule zu  Eisenach  im  Jahre  1846  aufgehoben  und  die  | 
übrigen  Ausgaben  der  Geburtshülflichen  Centralcasse  an  an- 
dere Zahlstellen  verwiesen  wurden. 

Ebenso  wie  die  Einnahmen  der  Gebäranstalt  in  neue- 
ster Zeit  regulirt  sind,  so  wird  auch  seit  dem  Jahre  1846 
alljährlich  ein  vom  Grossherzoglichen  3Iinisterium  für  die 
Medicinalangelegenheiten ,  dessen  unausgesetzter  Fürsorge 
die  sämmtlichen  Laudesheilanstalten  die  neueste  bessere  Gcr- 
staltung  verdanken,  genehmigter  Voranschlag  der  Ausgaben 
der  Gebäranstalt  demDii*ector  zugestellt,  während  bis  daliin 
die  Directoren  derselben  weder  die  Totalsumme,  über  welche 
sie  zu  verfügen  hatten,  kannten,  noch  auch  eine  Disposition 
hinsichtlich  der  Einzel  -  Ausgaben  besassen,  so  zwar,  dass  i 
im  Jahre  1843,  als  in  den  vorausgegangenen  Jahren  eine' 
den  Cassenbestand  überschreitende  Mehrausgabe  sich  erge- 
ben hatte ,  von  der  vorgesetzten  Behörde  nicht  etwa  die  i 
Summe,  welche  für  die  Verpflegung  von  Schwangerem 
u.  s.  w.  disponibel  sei,  bestimmt,  sondern  die  Zahl  der 
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aufzimeluueiiden  Pfleglinge  (auf  50)  beschränkt  wurde. 
iDer  Voranschlag  der  Ausgaben  für  die  laufende  Finanz- 
periode folgt  hier  nach  gütiger  Mittheilung  des  Herrn 
'Staatsnüuisters  t.  Watzdorff  ganz  so,  ,wie  er  den  Stän- 
den des  Grosslierzogthums  im  Frühjahre  1847  vorgelegen 
hat,  und  zwar  sanimt  den  zu  den  Einzelposten  gehörigen 
^Motiven. 

^Voranschlag  der  Ausgaben  bei  dem  Hebammen- Inslitiil  zu  Jena 

pro  1848  —  50. 

a)  350  Thlr.  für  dieDirection.  Der  Gesammtaufwand  für 
die  Direction  bei  dem  Hebammeninstitut  zu 
Jena  betrug  zeither  461  Thk.  3  Sgr.  4  Pf. 
Durch  angemessene  Vereinfachungen  und 
Einziehung  der  Stelle  eines  Hülfsarztes  ist  es 
möglich  gewesen ,  diese  Summe  bis  auf  ne- 
benstehendes Postulat  zu  vermindern,  wobei 
auf  die  Möglichkeit ,  dass  die  Anstellung  ei- 
nes besonderen  Hülfsarztes  wider  Erwarten 
künftig  wieder  nöthig  sein  sollte ,  und  den 
dann  zu  zahlenden  Gehalt  Rücksicht  genom- 

 men  worden  ist^). 

•  350  Thlr.  Latus. 


1)  Der  \Vider»prach ,  welcher  in  dem  Obigen  mit  dem  (8. 85.)  über  die 
dienstliche  Einrichtung  der  Gebaran.stalt  Gesagten  ...  liegen  «cheint,  wird 
dadnrcf,  gehoben,  da«  man  znr  Zeit  der  At.fstellung  dieses  Etats  glaubte  mit 
der  M.v,U>.n.  der  Hülfcärztc  in  dem  naheliegenden  Irren-  ..nd  Kn.nkenhause 
»«znrcchen.  Inzwi^chea  hat  die  Erfahrung  jedoch  ge^eigt ,  dass  die  Gebär- 
•-^alt  e.ne,  besonderen  HulfsarE.es  bedürfe,  welcher  zugleich  als  Repetitor 
'fem  ani;,-hri;ch.n  n.b.mmenunlerricht  mitwirke,  und  daher  auch  bereit. 
'"^".ntrWt  ist. 
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350  Thlr.  Transport. 

b)  75    -     für  den  Rechnungsführer.    Der  dermalige 

Rechnungsführer  des  Hebammen  -  Instituts  ■ 
.  zu  Jena  bezieht  zwar  nur  27  Thlr.  12  Sgr. 
3 Pf.  Gehalt;  da  indessen  künftig  (nach  demi 
1.  Januar  1848)  die  Central -Geburtshülfs- 
kasse  aufgehoben  und  die  alleinige  Kassen- 
führung dem  obgedachten  Rechnungsführer: 
mit  übertragen  werden  soll,  so  ist  es  nöthig,. 
dessen  Gehalt  bis  auf  75  Thlr.  zu  erhöhen. 

c)  50    -     für    Secretariats  -  und  Kopistenarbeiten.. 

Nach  der  zeitherigen  Einrichtung  betrug  derr 
Aufwand  98  Thlr.  20  Sgr.  In  Folge  gleich- 
massiger  Vertheilung  desselben  auf  die  Lan- 
desheilanstalten ist  es  möglich  gewesen,  ihn 
bis  auf  weniger  als  den  Etatsansatz  zu  ver-i 
mindern.  Man  hat  aber  dennoch  diesen  An- 
satz zu  machen  gehabt,  weil  die  beabsich 
tigte  Vereinigung  des  Hebammen  -  Instituts- 
zu  Eisenach  mit  dem  zu  Jena  die  Möglichkei 
einer  Erhöhung  des  dermaligen  Aufwände 
leicht  herbeiführen  könnte. 

d)  50    -     für  denlnspector.  Der  Inspector  bezieht  der 

malen  zwar  nur  25  Thlr.  jährlichen  Gehal 
der  ad  c.  angegebene  Grund  hat  es  aber  räth 
lieh  erscheinen  lassen ,  auch  hier  die  neben- 
bemerkte höhere  Summe  einzustellen. 

e)  25    -     für  geistliche  Verrichtungen. 

f)  150    -     für  die  Instituts -Hebamme  imd  Hausmag 

700  Thlr.  Latus. 
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Auch  liier  hat  man  ans  dem  ad  c.  angegebe- 
nen Grmide,  ohngeachtet  der  dermalige  Auf- 
wand ad  e.  nur  17  Tlilr.  3  Sgr.  10  Pf.,  ad  f. 
nur  131  Thlr.  16  Sgr.  8  Pf.  beüägt,  die 
Einstellung  höherer  Summen  vornehmen 
müssen. 

lg)  80  -  auf  die  Gebäude,  für  Abgaben  und  Unter- 
haltung. Nach  einem  fünfjährigen  Durch- 
schnitt hat  der  diesfallsige  Auf\Yand  aller- 
dings nur  63  Thlr.  25  Sgr.  2|  Pf.  betragen. 
Da  indess  in  einzebien  Jahren  diese  Summe 
überstiegen  worden  ist,  und  die  Unterhal- 
timgskosten  der  Gebäude  der  Natiir  der  Sa- 
che nach  eher  steigen  als  fallen,  so  recht- 
fertigt sich  der  geforderte  Betrag. 

h)  150  -  auf  Unterhaltung  des  Inventars.  Der  dies- 
fallsige Aufwand  hat  nach  einem  fünfjähri- 
gen Durchschnitt  zwar  194  Thlr.  17  Sgr. 
2|  Pf.  betragen ;  es  lässt  sich  indess,  da  das 
Inventar  ganz  vollständig  ist,  hoffen,  dass 
in  der  nächsten  Finanzperiode  mit  der  ver- 
anschlagten Summe  auszulangen  sein  werde. 

i>  550  -  auf  Unterhaltung  der  Schwangern.  Die  Zahl 
der  Schwangern,  welche  aufgenommen  wer- 
den, richtet  sich  nach  dem  Bedürfniss  des 
Unterrichts.  Zeither  hat  der  diesfallsige 
Aufwand  nach  einem  fünfjäiirigen  Durch- 

 «c^initt  460  Thlr.  10  Sgr.  8|  Pf.  betragen. 

1480~Thlr.  Latus. 
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In  Berücksichtigung  des  ad  c.  angegebenen 
Umstandes  erschien  es  nothwendig,  diesen 
Aufwand,  wie  geschehen,  höher  zu  veran- 
schlagen. 

k)  350    -     auf  Unterhaltung  der  Hebanunen.    Die  Un- 
terhaltung jeder  Hebamme  während  des  Lehr- 
cursus  erfordert,  einschliesslich  der  Reise- 
kosten, durchschnittsmässig  24  Thlr.  Da 
auf  möglichste  Benutzung  des   gebotenen  fi 
Unterrichts  auch  von  Seiten  bereits  ange- 
stellter  Hebammen  hinzuwirken  ist,  so  hat 
man,  wenn  gleich  diese  Zahl  in  der  Regel 
nicht  erreicht  worden,  die  Berechnung  auf] 
15  Hebammen  gestellt,  wodurch  sich  der | 
gemachte  Ansatz  rechtfertigt.  i|| 

1)  300    -     auf  Holz,  Licht,  Wäsche.    Durchschnitts-  iJ 
massig  hat  zwar  dieses  Kapitel  bei  beiden  i 
Instituten  zusammen  einen  höhern  Aufwand 
erfordert  (291  Thlr.  13  Sgl".  11  f  Pf.  im 
Jena,  72  Thlr.  11  Sgr.  7  Pf.  in  Eisenach);; 
derselbe  wird  sich  indess  in  Folge  der  beab-- 
sichtigten  Vereinigung  beider  Institute  durch  i 
angemessene  Ersparniss  und  die  zu  hoffende ) 
Verminderung  der  Holzpreise  auf  die  veran^i 
Schlagte  Summe  zurückführen  lassen, 
m)  120    -     auf  Schreibmaterialien  imd  Insgemein.  Der^ 
bei  diesem  Kapitel  zeither  durchschnitts- jii 
mässig  erforderlich  gewesene  jährliche  Auf- Ji 

2250  Thlr.  Latus. 
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'22:iÜ  Thir.  Transport. 

wand  hat  in  Jena  103  Thlr.  1  Sgr.  5^  Pf., 
in  Eisenach  29  Thlr.  24  Sgr.  1^  Pf.  erfor- 
dert, die  mit  der  Vereinigung  nothwendig 
verbundene  Ersparniss  lässt  es  zu,  den 
Gesammtaufwand  in  der  nebenersichtlichen 
Weise  geringer  zu  veranschlagen. 

2250  Thlr.  Summa  des  veransclüagten  Aufwandes. 


5.  Der  in  der  Gebäranstalt  zu  crtheilende  Unterricht. 

Gemäss  der  einen  Bestimmimg  der  Jenaer  Gebär- 
•anstalt:  zur  Bildung  tüchtiger  Geburtshelfer  wie  brauch- 
^barer  Hebammen,  —  letztere  seit  Aufhebung  der  Hebam- 
imenschule  zu  Eisenach  (1846)  —  für  das  ganze  Gross- 
herzogthum Sachsen- Weimar -Eisenach  zu  dienen,  zerfällt 
der  daselbst  zu  ertheilende  Unterricht  in  die  geburtshülfli- 
che  stationäre  Klinik,  imd  die  Hebammenschule. 

a)  Die  geburlshüiniche  stationäre  Klinik. 

Der  klinische  Unterricht  in  der  Gebäranstalt  hat  das 
^Studium  der  Practicanten  ebensowohl  auf  die  Physiologie 
der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  so  wie 
ider  Säugungszeit,  als  auf  die  Pathologie  dieser  Vor- 
.gänge  zu  lenken.  Die  obsletricische  Klinik  soll  daher  kei- 
megwegs  allein  dazu  Gelegenheit  bieten,  dass  der  angehende 
ifieburt^shelfer  sich  eine  hiniäiigiicbe  Fertigkeit  im  Explori- 
•ren  orwerbe,  —  eine  Forderung,  die  übrigens  durchaus 
inkht  in  xlen  Hintergrund  gedrängt  werden  soll,  welcher 
iedoch  zum  guten  Theil  auch  schon  in  den  Übungen  am 
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Phantome  und  den  übrigen  mit  dem  Operationscursus  ver- 
bundenen Übungen  an  Schwangeren  und  Nichtschwangeren 
Genüge  geleistet  wird,  —  sondern  die  stationäre  Klinik 
soll  ganz  vorzugsweise  dem  jungen  Arzt  die  allmähUge  Ent- 
wickelung  der  einzelnen  Vorgänge  erhöhter  weiblicher  Ge- 
sellt echtsthätigkeit  nach  einander,  und  in  ihrem  inneren 
nothwendigen  Zusammenhange,  so  wie  in  ihren  verschiede- 
nen Anomalien  zur  Anschauung  bringen,  eine  Aufgabe, 
welche  um  so  wichtiger  erscheint ,  als  hierzu  andere  Gele- 
genheiten fehlen,  es  müsste  denn  der  junge  Arzt,  wie  es 
wohl  die  Meinung  des  Publicum  hier  und  da  zu  sein  scheint, 
auf  das  Studium  in  der  eigenen  Familie  verwiesen  wer- 
den. — 

Um  nun  zur  Beobachtung  der  allmähligen  Entwicke-  j 
lung  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes bestimmter  hinzudrängen,  übertrage  ich  nicht,  wie  | 
in  anderen  geburtshülflichen  Kliniken ,  erst  bei  der  Geburt 
die  Abwartung  des  einzelnen  Individuum  dem  Practicanten,  i 
sondern  vertheile  die  aufgenommenen  Schwangeren  zur 
speciellen  Beobachtung  sogleich  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Klinik  an  die  einzelnen  Theilnehmer.  Hier  hat  in  der  er- 
sten Untersuchungsstunde ,  wo  die  Neuaufgenommene  er- 
scheint, der  betreffende  Practicant  in  meiner  Gegenwart 
nach  einem  bestimmten  Schema,  ein  Examen,  und  sodann 
erst  die  Exploration  vorzunehmen ,  und  später  von  Zeit  zu 
Zeit  über  eingetretene  Verändcriuigen  Bericht  zum  Proto- 
coll  zu  erstatten.  Derselbe  hat  demnächst  von  Eintritt  der 
Geburt  an  die  Kreissende  bis  zur  Ausscheidung  der  Nach- 
geburt nicht  zu  verlassen  1),  das  allmählige  A^orschreiten 

1)  Ich  halte  es  für  eine  vorzügliche  Aufgabe  der  staüonaren  Klinik, 
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der  Geburtsstadien  nach  einem  von  mir  entworfenen  Sche- 
ma zu  notireu ,  daran  endlich  die  Wahrnehmungen  in  Be- 
treff der  Wöchnerinnen  und  des  Säuglings  anzureihen,  und 
auf  diese  Weise  ein  vollständiges  concretes  Bild  der  frag- 
lichen Lebensvorgänge  zu  eigener  Belehrung  und  zum  Be- 
hiife  klinischer  Besprechung  zu  entwerfen  i). 

Das  erste  Examen,  dessen  Resultate  sogleich  von  dem 
anwesenden  Hülfsarzte  in  das  Tagebuch  für  die  Mütter ,  in 
welchem  jedem  Pfleglinge  nach  der  Reilie  der  Aufaahme 
ein  Blatt  angewiesen  wird,  sorgfältig  eingetragen  werden, 
betrifft  Namen,  Alter,  Heimath,  äusseren  Habitus  und 
Constitution  der  Schwangeren,  sodann  die  früheren  Ge- 

den  jungen  Arzt  einige  Geburtsfalle  von  Anfang  an  bis  zur  Vollendung  der- 
selben recht  genau  unter  der  Aufsicht  uud  Anleitung  des  Lehrers  beobachten 
ZQ  lassen.    Denn  nur  auf  diesem  Wege  wird  er  eine  richtige  Vorstellung  von 
dem  Geburtshergange  erlangen,  ohne  welche  eine  grössere  Anzahl  von  Fal-r 
len ,  wie  sie  sich  ihm  vielleicht  beim  Besuch  der  überreicheu  Anstalten,  z.  B, 
in  Wien  und  Prag  oder  in  der  Poliklinik  darbieten ,  nicht  gehörig  benutzt 
werden  kann.     Darin  liegt  ohne  Zweifel  fiir  den  Anfänger  ein  Vorzug  der 
kleineren  'klinischen  Anstalten  mit  nicht  allzu  vielen  Practicanten ,  dass  die 
■eben  verlangte  ausfuhrliche  Beobachtung  einzelner  Fälle  hier  leichter  mög- 
iGch  ist,  als  in  frequenteren  Gebärhäusern,  wo  der  Lehrer  nicht  jedem  einzel- 
flU  Falle  ond  auch  nicht  jedem  Einzelnen  der  Practicanten  die  nöthige  Auf- 
nerksamkeit  zu  widmen  vermag.    Überdiess  ist  die  in  mittelgrossen  Anstalten 
.hmte  beträchtlichere  Frequenz  an  Geburten  in  der  Regel  dadurch  für  den 
L  nterricht  von  einer  nur  scheinbaren  Bedeutung ,  dass  eben  da  auch  die  Zah*l 
1er  Practicanten  eine  grössere  zu  sein  pflegt,  und  sonach  doch  nur  die  Ber 
ichtung  von  wenig  Geburten,  ja  oft  weniger  als  in  einer  kleinen  Anstalt 
n  einzelnen  Practicanten  zufällt.    Ich  habe  bereits  eine  nicht  kleine  Anzalil 
on  Practicanten  entlassen,  welche  binnen  Jahresfrist  10  — 12  Geburten  un- 
mciner  Leitung  selbst  besorgt  hatten ,  während  sie  auch  noch  bei  allen 
i^en  Geborten  an  der  Beobachtung  Theil  genommen. 

1;  Dass  daneben  ein  möglichst  genaues  klinisches  Tagebuch  und  zwar  in 
em  besonderen  Bande  für  die  Mütter,  in  einem  anderen  fiir  die  Kinder 
r»  dem  Hnlfsarzte  der  Analalt  geführt  werde,  bedarf  kaum  einer  Erwähnung. 
M.RTiN  7..  r,ynäkolo/fie.  7 
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Sundheitsverhältnisse ;  diese  letzteren  ebensowohl  zur  Beur- 
theilung  etwa  vorliegender  oder  sich  einstellender  Anomalien 
in  Bau  und  Verrichtung ,  als  auch  um  die  Tauglichkeit  des 
betreffenden  Subjectes  zum  späteren  Ammendiensle  danach 
bestimmen  zu  können,  je  nachdem  sich  bei  der  Mutter  Spu- 
ren dyskrasischer  Zustände  früher  oder  später  gezeigt  ha- 
ben. Daran  reihen  sich  die  Fragen  nach  dem  Eintritt  der 
Pubertät ,  nach  den  individuellen  Erscheinungen  der  Men- 
struation, sowie  nach  den  etwa  schon  vorausgegangenen 
Geburten  an.  Endlich  wird  die  gegenwärtige  Schwanger- 
schaft in  Betracht  gezogen,  deren  Anfang  und  Verlauf  mög- 
lichst festgestellt,  und  sodann  erst  zur  Inspection  der  Brü- 
ste ,  inwiefern  dieselben  Kennzeichen  der  Schwangerschaft 
bieten,  und  sich  zum  Säugen  des  zu  gebärenden  Jündes  eig- 
nen, und  hierauf  zur  anderweiten  Exploration  fortgeschrit- 
ten. Diese  beginnt  mit  der  äusseren  Manualuntersuchimg, 
welche  zunächst  so  vorgenommen  wird,  dass  der  Practi- 
cant  sich  auf  ein  Knie  vor  der  an  einer  Wand  oder  einem 
Tisch  stehenden  Schwangeren  niederlässt,  und  mit  der 
flachen  Hand  die  Beschajffenheit  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Leibes  erforscht.  Als  eine  besondere  Aufgabe  gilt  , 
hier,  abgesehen  von  der  Beachtung  der  Ausdehnung  des 
Leibes,  des  höheren  oder  tieferen  Standes  des  Muttergrun-  1 
des ,  der  Beschaffenheit  des  Nabels  u.  s.  w. ,  die  Erkennt- 
niss  der  Lage  des  Kindes  im  Mutterleibe ,  eine  Aufgabe, 
welche  nicht  allein  zur  Schärfung  des  Tastsinnes  sehr  dien- 
lieh  ist,  sondern  auch  die  wichtigsten  practischen  Folge-  ^ 
rungen  zulässt,  und  dessenungeachtet,  soviel  mir  bekannt,  t 
bisher  noch  nicht  in  genügender  Weise  Gegenstand  des  Un-  ^ 
terrichtes  geworden  ist.  Unmittelbar  darauf  wird  die  innere  j 
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Exploration  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen,  und 
dabei  auf  Beschaffenheit  und  Stellung  der  Vaginalportion, 
auf  den  vorliegenden  Kindestheil ,  die  Gestalt  und  Neigung 
des  Beckens  und  dergleichen  Rücksicht  genommen.  Die 
äussere  Manualuntersuchimg  wird  sodann  zu  grösserer  Si- 
cherheit der  so  wichtigen  Ergebnisse,  namentlich  in  Betreff 
der  Lage  des  Kindes  u.  s.  w.  in  der  horizontalen  Rücken- 
lasje  der  zu  Untersuchenden  wiederholt  und  mit  der  Unter-' 
suchung  auf  Fluctuation  des  Fruchtwassers  u.  s.  w.  verbun- 
den ;  an  sie  schliesst  sich  unmittelbar  die  Exploration  mit 
dem  Gehör  an,  welche  sowohl  vermittelst  der  Percussion, 
als  auch  und  vorzüglich  mittelst  der  Auscultation  vollzogen 
wird  1).  Die  erstere  gibt  Aufschluss  über  den  Umfang  und 
die  Lage  des  Muttergrundes  im  Verhältniss  zu  den  Därmen, 
z.  B.  über  das  Vorliegen  von  Därmen  zwischen  Uterus  und 
Bauchwand  u.  s.  w. ;  die  letztere,  regelmässig  mit  dem  Hör- 
rohr angestellt,  betrifft  die  Uterinpulsation  und  den  Fö^ 
talherzschlagj  und  wird  benutzt  zur  Feststellung  sowohl 
des  Vorhandenseins  von  Schwangerschaft,  als  auch  des 
Lebens  und  der  Lage  der  Frucht,  sowie  der  Gegenwart 
von  Zwillingen  u.  s.  w. 

Die  in  dieser  Weise  von  den  Fracticanten  gemachten 
Wahrnehmungen  werden  sogleich  von  dem  Lehrer  zum  Ge- 
genstand mehr  oder  weniger  ausführlicher  Besprechung  ge- 

I  1)  Die  von  Einigen  geäusserte  BosorgnLss ,  dass  die  äussere  Exploration, 
■  lowohl  insofern  sip  mit  der  flachfiii  Hand,  als  mit  dem  Hörrohr  vollzogen 
wird,  nachtheflig  auf  den  Verlanf  der  Schwangerschaft  einwirken  könne, 
muw  ich  nach  meiner  Erfahrung  als  durchaus  uogegriindet  zurückweisen,  iu- 
dera  ich  bei  vielen  hundert  derartigen  Untersuchungen  auch  nicht  einen 
Fall  beobachtet  habe,  in  welchem  (Üc  Geburt  dadurch  vor  der  Zeit  ▼eran- 
'  tawt  wäre.  :.';•!■  ^    .  ■  i  *. 

7  * 
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macht,  dabei  wo  nöthig  ergänzt  und  berichtigt.  —  Die  im 
ferneren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  von  Zeit  zu  Zeit  wie-  ! 
derJiolten  Exploralionen  geben  Gelegenheit,  die  allmähligen 
Veränderungen,  welche  sich  in  diesem  Lebensabschnitt 
einstellen,  zu  beobachten,  und  die  etwaigen  Abweichungen 
frühzeitig  zu  erkennen. 
<    '  Bei  eintretender  Geburt  liegen  dem  bereits  für  die  i 
Schwangete  ernannten  Practicanten  die  gewöhnlichen  Hül- 
feleistungen, wie  die  Unterstützung  des  Danunes,  der  Em- 
pfang des  Kindes ,  die  Abnabelung  desselben  und  die  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  unter  Aufsicht  des  Directors  ob, 
wälirend  die  übrigen  Practicanten  die  Beobachtung  mit  ihm 
theilen. 

Zeigen  sich  Störungen  während  der  Schwangerschaft 
oder  der  Geburt,  so  hat  der  Practicant  in  Gegenwart  des 
Lehrers  die  Diagnose  zu  stellen,  den  entsprechenden  Heil- 
plan zu  entwerfen  und  die  nöthigen  Verordnimgen  zu  ma- 
chen. Auch  überlasse  ich  denjenigen  unter  den  Klinicisten, 
welche  sich  durch  fleissige  Benutzung  des  Operationscursus 
hinreichende  Fertigkeit  erworben  haben,  und  schon  bei 
mehreren  Operationen  zugegen  gewesen  sind,  gern  die  Aus-  1 
führung  der  etwa  nöthig  werdenden  Technicismen;  denn  i 
auch  hierzu  scheint  mir  die  stationäre  Klinik  bestinmit.  —  5 
Welche  andere  Gelegenheit  eignete  sich  zu  diesen  ersten  \ 
operativen  Versuchen  mehr  als  ein  Gebärhaus,  in  welchem  ( 
man  sich  die  AussenFerhältuisse  möglichst  günstig  zu  ord-  i 
nen  vermag?    Die  Gegenwart  des  Lehrers,  die  Bequem- 
lichkeit  der  Verhältnisse ,  welche  stets  die  rechte  Zeit  für  ^ 
die  Operation  zu  wählen  gestattet,  die  Abwesenheit  stö-  tit 
render  und  neugieriger  Umgebung,  so  wie  die  Sicherheit 
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einer  guten  Nachbeliandlimg  und  steten  Aufsicht  auf  die 
Operirten  bieten  Vortheile  dar,  welche  in  der  eigenen  spä- 
teren Praxis,  so  wie  auch  in  einer  ambulatorischen  oder 
Poliklinik  zum  grösseren  Theile  mangeln,  und  doch  olrne 
Zweifel  dem  Anfänger  die  ersten  Schritte  im  Selbsthandeln 
sehr  erleichtern  müssen.  Hat  der  junge  Arzt  auch  nur 
eine  Operation  selbst  vollzogen,  so  tritt  er  mit  einem 
ganz  anderen  Muth  und  einer  weit  grösseren  Sicherheit  an 
das  Kreissbett,  als  wenn  er  nur  operiren  sah. 

Die  gemeinschaftlich  mit  den  Klinicisteu  bei  Abwar- 
tung  der  Geburten  im  Entbindungshause  zuzubringende 
Zeit  bietet  dem  Lehrer  reiche  Gelegenlieit,  über  den  vor- 
liegenden und  ähnliche  Fälle  mit  den  Practicanten  sich  zu 
unterhalten  und  dabei  examinatorisch  sich  von  dem  Stande 
der  Kenntnisse  jedes  Einzelnen  zu  überzeugen.  Die  wich- 
;  tigeren  Fälle  werden  ausserdem  noch  zum  Gegenstand  be- 
:  sonderer  klinischer  Vorträge  gemacht,  wie  sie  bei  Beschrei- 
bung der  geburtshülflichen  Poliklinik  ausführlich  bespro- 
ichen  werden  sollen. 

Die  Thätigkeit  des  Practicanten  der  geburtshülflichen 
IKlinüt  ist  aber  mit  Besorgimg  der  Geburt  noch  keineswegs 
I beendigt.  Derselbe  hat  auch  die  Wöchnerin  und  das  Neu- 
igeborene  sorgfältig  zu  beobachten,  und  die  physiologischen 
'Veränderungen,  wie  die  etwa  vorkommenden  pathologi-r 
"gehen  Erscheinungen  unter  den  Augen  des  Lehrers  zu  stu- 
diren,  und  falls  sich  beträchtliche  Abweichungen  ergeben, 
;gegen  dieselben  therapeutisch  einzuschreiten.  Zu  diesem 
'Zweck  sind  ausser  den  wöchentlich  mehrmaligen  Untersu- 
chungs-  und  Vortragsstunden  am  Abend,  täglicht;  klini- 
-Mhe  Besuche  am  Morgen  bestimmt.    Bei  diesen  werden 


10'^  ■  II.    Gegenwärtige  Eiiuiclitung. 

dann  auch  alle  die  Hiilfsinittel  der  Diagnostik  in  Anwen- 
dung gezogen ,  welche  die  neuere  und  neueste  Zeit  darge-r 
boten  haben,  wie  das  Stetlioskop,  Mikroskop,  die  che- 
mische Analyse  u.  s.  w.  Namentlich  in  letztgenannter  Hin- 
sicht muss  ich  hier  dankbar  und  rühmend  die  bereitwillige 
Unterstützung  anerkennen,  welche  jederzeit  das  hier  be- 
stehende physiologische  Institut  der  obstetricischen  Klinik 
gewährt  hat. 

Die  zur  Section  bestimmten  Leichen  sowohl  der  Müt- 
ter wie  der  Kinder  werden ,  wie  es  der  Stand  der  Wissen- 
schaft fordert ,  einer  möglichst  genauen  Zergliederung  un- 
terworfen, und  das  dabei  gewonnene  Resultat  für  die  klini-r 
sehen  Vorträge  verwendet.  — 

5!  Dass  überall  in  der  Gebäranstalt  bei  dem  Unterricht 
auf  Decenz  und  Schonung  des  weiblichen  Schamgefühls 
sorgfältig  Rücksicht  genommen  wird ,  bedarf  keiner  weite- 
ren Versicherung,  da  schon  das  lebhafte  Interesse  der 
Angestellten  wie  der  Practicanten  an  dem  Gedeihen  der 
Klinik  dafür  bürgt. 

b)  Der  Hebamnietmiiterrichl. 

Die  Hebamme  hat  die  Aufgabe,  bei  gesundheitsge- 
mässen  Geburten  sowie  bei  den  kleinen  Beschwerden  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  Beistand  zu  leisten 
und  jede  bedeutendere  Abweichung  von  der  Regel ,  jeden 
gefahrdrohenden  Umstand  sogleich  zu  erkennen,  um  die 
Herbeirufung  eines  Arztes  zu  veranlassen.  Gemäss  dieser 
sehr  bestimmt  begränzten  Aufgabe  hat  auch  der  Hebammen- 
iinterricht  einen  ganz  andern  Zweck  zu  verfolgen  als  der 
geburtshülfliche  Unterricht  für  Ärzte;  die  Hebamme  soll 
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eine  mösrlichst  vollkommene  Routine  bekommen,  sie  soll 
die  ihr  ^elehrteu  Gnuulsätze  und  Lehren  bis  ins  Einzelnste 
genau  iniie  haben,  um  nicht  davon  abzuweichen,  sie  soll 
aber  eben  so  sicher  die  Fertigkeiten  besitzen,  deren  es  zum 
Schutz  von  3Iutter  und  Kind  bei  den  verscliiedenen  Ereig- 
nissen der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Kindbettes 
bedarf.  Hier  muss  daher  Alles  darauf  abzielen,  recht  ein- 
fache klare  Anschauungen  und  feste  Grundsätze  zu  geben, 
und  die  nöthigen  Fertigkeiten  sicher  einzuüben. 

Dass  bei  der  kurzen  Dauer  des  Hebammenunterrichtes 
in  hiesiger  Lehranstalt  —  drei  Monate  —  sehr  viel  für  den 
Grad  der  Keife ,  welchen  das  dazu  bestimmte  Subject  er- 
langen vsdrd,  von  der  Befähigung  desselben  abhängt,  be- 
darf kaum  einer  Erwähnung.  Hier  nur  die  Bemerkung, 
dass  für  das  Grossherzogthum  S.  Weimar  -  Eisenach  in  die- 
ser Beziehimg  noch  manches  zu  wünschen  bleibt.  —  u 

Sobald  die  Hebamme  einer  Gemeinde  stirbt  oder  sich 
:  sonst  das  Bedürfiiiss  einer  neuen  Hebamme  geltend  macht, 
.80  wird  von  der  betreffenden  Gemeinde  unter  Mitwirkung 
der  Orts  -  Geistlichen  und  Physici  unter  den  zu  diesem 
Dienst  sich  meldenden  Frauen,  welche  zwischen  25 — 45 
Jahre  alt ,  verheirathet  oder  Wittwen  sein  imd  fertig  lesen 
•sollen,  diejenige  erwählt,  welche  das  öffentliche  Vertrauen 
zumal  der  Frauen  besitzt.  Diese  wird  sodann  nach  einge- 
ilwlter  Genehmigung  der  Grossherzoglichen  Landesdirection 
izu  Weimar  zu  dem  alljährlich  am  ersten  Montag  nach  dem 
»Osterfeste  beginnenden,  und  drei  Monate  (lauernden  Heb- 
ammenunterricht  als  Schülerin  zugelassen.  Alle  Schüle- 
rinnen erhalten  Wohnung  und  Schlafstätte  in  der  Gebär- 
anstalt, ausserdem  wöchentlich  einen  Thaler  für  ihre  Be- 


L 


104  II.    Gegenwärtige  Einrichtung. 

küstigung  aus  der  Casse  des  Hebammeninstituts,  ferner  ein 
Lehrbuch,  bis  jetzt  das  „Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für 
Hebammen  von  J.  Chr.  Stark  (IL)."  Jena  1837.  —  und 
bei  ihrem  Abgange ,  falls  sie  für  tüchtig  befunden  worden 
sind,  ausser  dem  dessfallsigen  Zeugnisse,  ein  hölzernes 
Kästchen,  worin  sich  eine  Klistierspritze  von  mittlerer 
Grösse,  nebst  einem  aufzusetzenden  Mutterrohre,  eine  Na- 
belschnurscheere ,  ein  neusilberner  Catheter,  ein  Wasch- 
schwamm und  zwei  Brustgläser  zur  Bildung  der  Brustwar- 
zen befinden.  — 

Der  Unterricht  selbst  besteht  I)  in  täglichen  Vorträ- 
gen mit  katechetischen  Übungen ,  welche  sich  ganz  an  das 
gebräuchliche  Lehrbuch  anschliessen,  und  wobei  Abbildim- 
gen ,  Präparate  imd  augenblickliche  Kreide  -  Zeichnungen 
an  die  Tafel  zu  möglichster  Erleichterung  des  Lernens  be- 
nutzt werden ;  2)  in  täglichen  Repetitionen ,  je  nach  dem 
Vorschreiten  der  Vorträge  selbst;  3)  in  Explorationsübuu- 
gen  am  Phantome,  an  Schwangeren  und  Nichtschwangeren ; 
4)  in  Beobachtung  und  Abwartung  von  Geburten  mit  Übung 
aller  dabei  in  Gebrauch  kommender  Handgriffe ,  und  5)  in 
Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen.  In  letzter 
Hinsicht  muss  eine  jede  Schülerin  bei  der  von  ihr  Entbun- 
denen, so  lange  dieselbe  in  der  Anstalt  ist,  unter  Aufsicht 
der  Haushebamme  den  Wachdienst  versehen,  und  sie  nebst 
ihrem  Kinde  ganz  so  besorgen,  wie  es  einer  Hebamme  zu- 
kommt. 6)  Endlich  werden  auch  die  im  Krankenhausc 
während  der  Zeit  des  Hebammencursus  vorfallenden  Sectio- 
nen  weiblicher  Leichen  durch  gefällige  Zuvorkommenheit 
der  Herren  Directoren  benutzt,  um  den  Schülerinnen  eine 
richtige  Vorstellung  von  der  Lage  der  Eingeweide ,  insbe- 
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sondere  der  iuneren  Genitalien  und  von  dem  mit  Weicli- 
theilen  ausgekleideten  Becken  zu  geben. 

Bei  dem  Unterricht  befolge  ich  die  angedeuteten 
Grundsätze,  suche  den  Schülerinnen  eine  möglichst  deut- 
liche Vorstellimg  von  dem  gesundheitsgemässen  Verlaufe 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes, 
80  wie  von  dem  dabei  nöthigen  Verhalten  beizubringen, 
stelle  diesem  sodann  die  gesundheitswidrigen  Abweichun- 
gen streng  gegenüber,  indem  ich  vorzugsweise  anf  dieje- 
nigen Kennzeichen  aufinerksam  mache ,  welche  dem  ersten 
Auftreten  dieser  Abweichungen  eigen  sind,  und  gebe  bei 
jedem  einzelnen  Falle  dasjenige  Verfahren  an,  welches  die 
Hebamme ,  bis  der  sogleich  zu  verlangende  Arzt  angelangt 
ist,  zu  Abwendung  weiterer  Gefahren  einzuschlagen  hat. 
Einen  ganz  besonderen  Werth  lege  ich  dabei  auf  die  voll- 
ständigste Erlernung  der  Exploration,  und  zwar  ebenso- 
wohl der  äusseren ,  wie  der  inneren ,  da  nur  durch  Ver- 
bindung beider  eine  rechtzeitige  Erkenntniss  der  Fehler 
möglich  ist.  —  Fleissige  und  wohlberechnete  Übungen  am 
Phantome ,  wie  an  Schwangeren  und  Gebärenden  verschaf- 
Ifen  in  dieser  Hinsicht  die  erforderliche  Fertigkeit,  ohne  de- 
iren  Darlegung  das  Zeugniss  der  Reife  nicht  ertheilt  wd. 
Ausser  allen  zum  Hebammendienste  im  engeren  Sinne  ge- 
'hörigen  Geschicklichkeiten  erhalten  die  Schülerinnen  end- 
lich noch  Anweisung  im  Anlegen  von  Blutegeln,  von  Senf- 
und  Zugpflastern  und  dergleichen  mit  Berücksichtigung 
aller  dabei  zu  beobachtenden  Cautelen,  so  wie  in  Bereituno- 
der  zweckmässigeren  Nahrungsmittel  und  (Jelränke  für 
Wöchnerinnen  und  kleine  Kinder,  iiain<'nllich  falls  lelzlere 
ohne  Mutterbrust  aufgezogen  werden  sollen.  i. 
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B.    Die  geburtshiilHiche  Poliklinik. 

Die  stationäre  Klinik  zeigt  dem  jungen  Arzte  die  Vor^ 
gänge  erhöhten  weiblichen  Geschlechtslebens  unter  Ver- 
hältnissen, wie  sie  sein  sollen;  Alles  ist  eingerichtet,  den 
natürlichen  Verlauf  zu  fördern,  die  nöthigen  Hülfen  zu  er- 
leichtern ;  —  ganz  anders  die  Privatwohnung.  Hier  ge- 
langt das  schwangere  Weih,  his  zum  letzten  Augenblick  von 
anstrengender  Arbeit  ermüdet,  von  Sorgen  und  Nacht- 
wachen erschöpft,  Erkältungen  und  Diätfehlern  blossge- 
stellt  in  den  niederen  Ständen,  durch  unzweckmässige 
Erziehung  und  durch  fehlerliafte  Verweichlichung  überreizt 
in  den  höheren ,  zu  dem  für  sein  Leben,  für  seine  Gesund- 
heit bedeutungsvollsten  Act:  zur  Geburt;  dort  vielleicht 
noch  von  einem  der  möglichen  Gefahren  unkundigen  Manne 
und  unverständigen  Frauen  berathen,  hier  von  übertriebe- 
ner Fürsorge  geängstigt;  in  beiden  Fällen  fehlt  beim  ent- 
scheidenden Momente  nur  allzu  oft  die  rechte  Hülfe !  Bis 
der  Arzt  herbeigeschafft  wird,  erreicht  der  Fehler  eine  Aus- 
bildung und  Höhe,  welche  selbst  den  Erfahrenen  an  Rettimg 
von  Mutter  und  Kind  verzweifeln  lassen  möchten;  und  nun 
erst  der  Jüngere,  Unerfahrene !  Bis  dahin  nur  in  den  kJi- 
nischen  Sälen  der  Gebäranstalt  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen mit  dem  Geburtsgeschäft  bekannt  geworden, 
gleich  bei  seinem  Eintritt  in  das  Kreisszimmer  mit  miss- 
trauischen  Blicken  empfangen ,  von  einer ,  über  das  Miss- 
lingen  ihrer  Bemühungen  ärgerlichen,  unwissenden  oder 
lügenhaften  Hebamme  über  das  Vorhergegangene  falsch 
unterrichtet,  durch  ängstliche  Verwandte  und  neugierige 
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Freimdiimeu  gedrängt,  und  von  all  den  Fördeiungsmilteln, 
wie  er  sie  in  der  Anstalt  gewohnt  war,  wie  passende  La- 
gerstätte, gewandte  Geliiilfen,  taugliche  3Iedicainente  ii.s.w. 
verlassen ,  - —  sollte  ihn ,  den  mit  diesen  Hindernissen  gar 
nicht  Bekannten,  die  dringende  Gefahr  des  Augenblicks 
nicht  überraschen?    Sollte  ihm  da  nicht  ein  einziger  Un- 
fall die  Lust  zur  Ausübung  der  Kunst  Lucinens  für  immer 
verleiden  ?  —    Gewiss  ist  es  manchem  tüchtigen  Arzt  so 
ergangen,  und  mancher  gewissenhafte,  darum  aber  ängst- 
lichere Jimger  ist  dem  Fach  durch  die  Uiikenntniss  dieser 
Aussenseite  der  geburtshülflichen  Praxis  entfremdet  wor- 
1  den.  —  Dieser  in  der  Erfahrung  begründeten  Befürchtung 
ikann  meiner  Meinung  nach  wirksam  nur  dadurch  begegnet 
werden,  dass  der  junge  Arzt,  bevor  er  in  die  eigene  Praxis 
teintritt,  eine  unbefangene  Anschauung  der  Verhältnisse, 
•  wie  sie  ausser  der  Gebäranstalt  sich  darbieten,  erhält,  dass 
>.  er  vertraut  wird  mit  all  den  Schwierigkeiten  und  Hinder- 
inissen,  welche  der  Ausübung  der  Geburtshülfe  dort  ent- 
1  gegentreten.    Eine  noch  so  reiche  stationäre  Klinik  reicht 
idazu  nicht  hin,  kann  diesen  Zweck  nicht  erfüllen.  —  Für 
idie  anderen  Zweige  des  medicinischen  Studium  war  in 
•dieser  Hinsicht  auf  der  Universität  Jena  längst  gesorgt, 
jja  die  medicinische  Klinik  bestand  früher  fast  ausschliess- 
llich  in  der  ambulatorischen  oder  Poliklinik.    Für  die  Ge- 
burtshülfe fehlte  diese  Gelegenheit,  sofern  nicht  der  eine 
oder  andere  unter  den  Practicanten  als  sogenannter  Famu- 
ilns  des  Lehrers  der  Geburtshülfe  in  dessen  Privatpraxis  an 
das  Kreissbette  in  Privatwohniingen  geführt  wurde,  ein 
iVortheil,  der  immerhin  nur  einer  sehr  kleinen  Anzahl  die 
inöthige  Ausbildung  gewähren  konnte. 
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Ausser  dem  eben  gedachten  drängenden  allgemeineii 
Bedürfnisse  lag  in  Jena  noch  ein  anderer  Umstand  vor, 
welcher  Abhülfe  verlangte,  nämlich  die  geringe  Anzahl  pa- 
thologischer Fälle ,  welche  im  Gebärhause  zur  Beobachtung 
kamen,  und  welcher  oJme  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  | 
des  Etats  dort  nicht  beseitigt  werden  konnte.    Sehr  viel  | 
leichter  schien  diesem  Mangel,  zugleich  mit  Gewinnung  der  j 
oben  gedachten  eigenthümlichen  Vortheile,  durch  Hinzuzie-  - 
hung  von  dergleichen  Fällen  im  gewöhnlichen  Leben  in  Stadt  I 
und  Land  abgeholfen  zu  werden.    Überdiess  erreichte  man  \ 
dabei  eine  Gelegenheit,  welche  sogar  in  den  sehr  reich  dotir-  i 
ten  Gebäranstalten  immer  fehlen  wird,  nämlich  dem  Practi-  i 
canten  auch  Störungen  der  früheren  Schwangerschaftszeit,  j 
wie  Missfälle,  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  nicht  i 
weniger,  als  Krankheiten  während  der  Säugungszeit  und  > 
bei  Säuglingen  in  hinreichender  Anzahl  vorführen  zu  kön-  ^ 
nen, —  Beobachtungen,  welcher  es  nicht  allein  zu  einer  * 
vollständigen  Kenntniss  der  Zustände  erhöhter  weiblicher  I 
Geschlechtsthätigkeit,  sondern  auch  zu  der  nöthigen  Sicher-  i 
heit  des  Anfiingers  in  der  ärztüchen  Praxis  bedarf.  . 

So  legte  ich,  durchdrungen  von  der  Überzeugung,  dass 
gerade  für  den  Arzt  als  Geburtshelfer  eine  möglichst  allsei- 
tige practische  Ausbildimg  nothAveudig  sei,  im  Jahre  1841 
dem  Grossherzoglichen  Staatsministerium  zu  Weimar  einen 
Entwurf  zu  Errichtung  einer  geburtshülflichen  Poliklinik  in 
Verbindung  mit  der  stationären  Klinik  im  Gebärhause  vor, 
und  erhielt  hierauf  die  Genehmigung  dazu  mit  Zusicherung 
einer  Unter  Stützung  von  jährlich  150  Thalern,  einer  Summe, 
die  sich  freilich  bald  als  ungenügend  erwiesen  hat,  auch  nur 
die  mit  dem  Unternehmen  verbundenen  Baarausgaben  zu 
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decken.  Denn  es  bedurfte,  falls  der  Zweck  der  Poliklinik 
erreicht ,  und  dazu ,  Avie  iu  einer  kleinen  Stadt  unerläss- 
lich,  die  Praxis  auf  dem  Lande  in  den  Kreis  der  Beobacli- 
hing  gezogen  werden  sollte ,  der  Haltung  von  Equipage, 
ausser  dem  Aufwand  für  Medicamente  u.  s.  w.  — 
h  Die  Einrichtung  dieses  neuen  Institutes,  das  mit  dem 
l.  Januar  1843  ins  Leben  trat,  und  seitdem  eines  steten 
Aufschwunges  sich  zu  erfreuen  gehabt  hat,  ist  folgende. 

Arme  Schwangere,  Kreissende  und  Wöchnerinnen, 
so  wie  Säuglinge ,  d.  h.  Kinder  bis  zur  ersten  Dentition, 
erhalten  in  ihren  Wohnungen  sowohl  in  der  Stadt  als  in 
der  näheren  und  entfernteren  Umgegend  von  Jena  unent- 
geltlich ärztlichen  Beistand  und  Medicamente ,  sie  haben 
deshalb  in  der  Wohnung  des  Directors ,  zu  welcher  Tages- 
zeit immer ,  Meldung  zu  machen.  Zufolge  einer  solchen 
begiebt  sich  der  Director,  oder  in  dessen  Abwesenheit 
dessen  Assistent  in  Begleitung  eines  der  Practicanten  un- 
verwcilt  in  die  Wohnung  der  Leidenden.  Dort  ange- 
langt, wird  die  nöthige  Untersuchung  vom  Director  und 
Practicanten  vorgenommen,  die  Diagnose  des  Leidens 
festgestellt,  der  Heilplan  entworfen  und  zur  Ausfühnmg 
gebracht.  Die  etwa  angezeigten  Operationen  werden  in 
der  Regel  vom  Director  selbst  ausgeführt,  tlieils  weil 
die  hier  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  meist  zu  den 
complicirteren,  schwierigeren  gehören,  theils  weil  die  i\ach- 
behaniilung  nicht  in  demselben  Maasse  in  der  Gewalt  der 
Klinik  steht,  als  dies  in  der  Gebäranstalt  der  Fall  ist,  theils 
endlich  auch,  weil  das  Publikum  einen  Anstoss  daran  neh- 
men würde,  wenn  hier  von  den  Practicanten  operirl  wer- 
den sollte.    Für  das  Gedeihen  tliescH  neuen  Institutes  war 
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der  letztgenannte  Grund  ein  vorzugsweise  zu  beachtender. 
In  der  Regel  wird  bei  jedem  Falle  nur  ein  Practicant  hin- 
zugezogen ,  nur  bei  besonders  A^ichtigen  und  seltenen  Fäl- 
len kommen  mehrere  hinzu.  Der  jedesmalige  Practicant 
hat,  wenn  die  Geburt  sich  in  die  Länge  zieht,  die  Kreis- 
sende nicht  zu  verlassen,  bis  die  Geburt  vollendet  ist,  und 
neben  der  beständigen  Beobachtung  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Arzneien  ii.  s.  w.  gehörig  in  Anwendung  kommen,  und 
die  nöthige  Pflege  Statt  finde.  Auch  nach  Beendigung  der 
Geburt  bleibt  ihm  die  regelmässige  Beobachtung  der  Wöch- 
nerin, falls  dieselbe  etwa  erkranken  sollte.  —  Die  zweck- 
mässige Verbindung  der  Poliklinik  mit  der  Entbindungs- 
anstalt gestattet  in  solchen  Fällen,  wo  wegen  sehr  ungün- 
stiger häuslicher  Verhältnisse  der  Schwangeren  oder  Kreis- 
senden ein  glücklicher  Ausgang  voraussichtlich  nicht  er- 
zielt werden  dürfte,  die  Leidende  in  die  Anstalt  zu  schaf- 
fen und  dort  derselben  alle  denkbare  Pflege  angedeihen  zu 
lassen.  — 

Um  jede  Verzögerung  der  Hülfe  zu  vermeiden ,  wird 
zu  den  auswärtigen  Fällen  eine  portative  Apotheke  im  Wa- 
gen des  Directors  mitgeführt,  in  welcher  sich  die  gebräuch- 
lichsten Medicamente  befinden,  wie  Acidum  tartaricum, 
Aetlier  sulphuricus  ^  Borax ,  Castorenm  moscoviticam^ 
Liquor  ammonii  causticus ,  Liquor  ammonii  succinicus^ 
Liquor  ferri  muriatici,  Natron  bicarhonicum ,  Nifrum, 
Pulvis  Doi'cri,  Pulvis  radicis  ipecacuanhae,  Seeale  cor- 
nutum,  Soluiio  tartari  ertietici,  Spiritus  sulphurico  -  ae- 
thereus,  Tinctura  chinae,  Tinctura  cinnamomi.,  Tinciura 
ferri  sulphurico  -  aetherea ,  Tinctura  opii  crocata,  Tino- 
iura  sulphurico -acida,  Tinctura  Valerianae. —  Zuglei- 


Ii.  Die  geburUhüllliche  Poliklinik.  III 
chem  Zwecke  habe  ich  nur  folgende  Instrumente  in  einem 
geburtshülflichen  Etui  zusammengestellt. 

1)  Die  oben  beschriebene  und  auf  der  beigefügten 
Tat". III.  abgebildete,  von  mir  construirte  Geburtszange. 

2)  Der  von  mir  im  Jahre  1843  angegebene  und  be- 
reits mehrfach  erprobte  Kephalotribe.    Derselbe  ist  eine 
ungefensterte ,  mit  schwacher  Kopf  -  aber  starker  Becken- 
krümmuug  versehene ,  17|",  resp.  18^"  lange  Zange,  an 
deren  unterem  Ende  eine  querlaufende  Schraube  beweglich 
angebracht  ist,  welche  durch  einen  in  ihr  Oese  zu  stecken- 
den Knebel  gedreht  wird.  —    Das  rechte  Blatt  ist  wegen 
eines  flachgedrückten,  1^"  langen  Canales  für  die  Schraube 
um  I"  länger  als  das  linke ,  in  dessen  unterem  Ende  die 
Schraubenmutter  sich  befindet.    Die  oben  und  unten  mit 
gerieften  schwachen  Holzplatten  belegten  Griffe  sind  7", 
resp.  1'^'  lang,  6'"  dick,  1"'  breit;  an  deren  Schlossende 
sind  nach  aussen  mit  Holz  unterlegte,  9'"  lange  Widerhaken, 
ganz  wie  an  meiner  Zange,  angeschraubt.  Der  hinlänglich 
starke,        lange  Schlosstheil  ist  ebenso  einfach,  wie  an 
meiner  Zange ,  construirt :  englisches  Schloss  mit  doppel- 
tem Backen.    Die  9"  langen  Löffel  ohne  Fenster  beginnen 
mit  einem  Vorsprunge  über  dem  Schlosse ,  um  das  Auf - 
und  >iederschieben  zu  mässigen,  sind  matt  hohl  geschliffen 
an  ihrer  breitesten  Stelle ,  etwa      von  dem  abgerundeten 
Ende  entfernt,         breit,  und  daselbst  1,8'"  dick,  über 
dem  Schlosse  hingegen  I  1 dick.   Die  Kanten  sind  überall 
vollkommen  abgerundet  und  fein  polirt.    Die  Kopfkrüm- 
mung beträgt,  4"  vor  den  nur  J'"  von  einanderstehenden 
Enden,  1",  und  verliert  sich  allmählich  gegen  das  Schloss. 
Die  Beckenkrümmung  der  Löffel  beträgt  3"  Ö'",   sie  zieht 
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sich  aber  durch  die  Griffe  fort,  so  dass  das  unterste  Ende 
derselben  1^"  über  den  Horizont  sich  erhebt.  Die  mit  dop-  i| 
peltem  Gewinde  versehene,  4,7'"  im  Durchmesser  haltende  |^ 
Schraube  ist  mit  ihrem  1"  10'"  langen  Kopfe  6"  8"'  lanji,  ! 
der  Kopf  derselben  ist  durchbohrt,  um  einem  4i"  langen,  ii 
reichlich  5'"  starken  abgerundeten  Knebel  von  Horn  beim  i 
Gebrauch  des  Instrumentes  hindurchzustecken.  Der  ganze  i 
Kephalotribe  wiegt  2  Pfund  29  Loth,  und  ist  daher  leich-  I 
ter  als  alle  bisher  bekannt  gemachten  Instrumente  dieser  ( 
Art^),  dennoch  aber  durch  eine  zweckmässige  Vertheilung  i 
des  Metalls  solid  genug,  um  die  Aufgabe,  den  Kopf  des  ;i 
Kindes  zusammendrücken  zu  können,  mit  Sicherheit  zu  lö-  ii 
sen.  Ausser  dieser  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  allein  i 
schon  das  Instrument  für  die  alltägliche  Praxis  sich  empfiehlt,  '\ 
wird  dasselbe  noch  durch  die  Einrichtung  des  Schrauben-  Ii 
apparates  geeignet,  indem  gcMöhnlichen Besteck  des  practi-  I 
sehen  Geburtshelfers  Aufnahme  zu  finden.  Dieser  ist  näm-  [i 
lieh  so  einfach  als  möglich  hergestellt,  imd  auch  hierdurch  \i 
einem  dritten  Requisit  der  Einführung  in  die  Praxis  ent-  i 
sprochen,  nämlich  der  Billigkeit.  Das  ganze  Instrument,  1 
bestehend  aus  4  Theilen,  den  beiden  Blättern,  der  Schraube  ( 
und  dem  Knebel,  wird  von  dem  hiesigen  Instrumenten-  i 
macher  Besemann  für  1 1  Thaler  geliefert  2).  i 

1)  Bacdei-ocqoe's  des  Neffen  Kephalotribe  wiegt  7' — 4  Pfund.  > 
RlT^,E^'s  Kopfzeischeller  wiegt  3  Pfund.  ( 
Busch's  Kopfzerscheller  wiegt  4  Pfund.  j 
Kilian's  Kephalotribe  wiegt  4  Pfund. 

Htjteii'.s  Embryothla.1t  wiegt  3.\  Pfiuid. 

Trefüut's  Kopfquetscher  mit  dem  Compres-sorium  wiegt  wenig  über  ( 
4  Pfund.  j 

2)  Eine  Abbildung  meines  Kephalotribe  und  aller  einzelnen  Theile  des-  • 
selben  gibt  die  vierte  Tafel. 
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3)  Das  in  dem  polikliiiischen  Etui  befindliche  scliee- 
renförmige  Perforaloiiiim  ist  das  SaiELLiE'sche ,  um  bei 
etwa  vorkommenden  Embryotomieen  für  alle  Eventualitäten 

gesichert  zu  sein. 

4)  Das  trepanförmige  Perforatorium  nach 
Fr.  Wesscheck,  welches  sich  durch  die  tiilpenförmige 
Scheide,  in  welcher  der  Trepan  mittelst  einiger  Schrauben- 
gewinde festgestellt  werden  kann,  von  dem  JöRG'schen 
unterscheidet.  Es  gewährt  den  Vortheil ,  dass  der  schwä- 
chere Stiel  tiefer  in  den  Damm  hineingedrängt  und  dadurch 
die  Krone  mehr  senkrecht  auf  den  Kopf  applicirt  werden 
kann. 

5)  Der  scharfe  imd  stumpfe  Haken  nach  Smeleie. 

6)  Der  eiserne  Maassstab  mit  Gabel  zur  Reposition 
der  Nabelschnur  mit  den  nöthigen  Schwämmchen  nach 
I  RossHiRT ,  welcher  auch  als  Führungsstab  beim  Gebrauch 

der  Wendeschlingen  dient. 

7)  Zwei  verschiedenfarbige  Wendeschlingen. 

8)  Ein  weiblicher  Catheder. 

9)  Der  Kephalo  -  Pelycometer  nach  Dan.  Meyer. 

Die  in  der  Poliklinik  gemachten  Beobachtimgen  erhal- 
ten dadurch  für  sämmtliche  Practicanten  eine  nützliche  Ver- 
wendung, dass  dieselben  in  einer  dazu  bestimmten  klini- 
schen Stunde  von  dem  jedesmaligen  Practicanten  den  übri- 
.^en  mitgetheilt,  und  von  einem  Vortrag  des  Directors  über 
Iden  einzelnen  Fall  mit  Benutzung  eigener  und  fremder  Er- 
tahningen  und  Ansichten  begleitet  werden.  Diese  Vor- 
träge gestatten  auf  einzelne  Punkte  der  Diagnose,  wie  der 
Therapie  näher  einzugehen ,  und  namentlich  den  im  Leben 

M*»Tis  7,.  Gynäkologie.  o 
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SO  häufigen  Complicalionen  der  Fälle  mehr  Zeit  zu  wid- 
men, als  diess  im  dogmatischen  Vortrag  des  Faches  mög- 
lich ist. 


Bevor  ich  hieran  eine  Übersicht  der  Vorfälle  in  der  ge-  | 
burtshülflichen  Klinik  und  Poliklinik  während  der  letztver-  i 
flossenen  zehen  Jahre  anreihe,  mag  ich  nicht  yersäumen,  ;j 
den  unermüdlichen  Eifer  und  Fleiss  öffentlich  anzuerkennen,  |f 
welche  die  bisherigen  Assistenten  der  geburtshülflichen  Po-  Ii 
liklinik:  der  D.  Julius  Vogel  aus  Weimar,  jetzt  Arzt  und  l 
Geburtshelfer  in  Remda,  der  D.  Carl  Geutebrück  aus  i 
Altenburg,  jetzt  Arzt  und  Geburtshelfer  in  seiner  Heimath,  | 
der  D.  Herotann  Knopf  aus  Hildburghausen ,  jetzt  eben-  i 
faUs  Arzt  und  Geburtshelfer  in  Hildburghausen ,  imd  der  i 
D.  Eduard  Henneberg  aus  Sonneborn  bei  Gotha  bewiesen  i 
haben.  Der  erstere  bekleidete  dieses  Amt  von  Neujahr  1 843,  ; 
nachdem  derselbe  schon  längere  Zeit  in  meiner  Privat-  I 
praxis  und  im  Gebäi-hause  mir  zur  Hand  gegangen  war,  der  | 
zweite  von  Ostern  1843  bis  zum  Herbst  1844,  von  da  der  il 
dritte  bis  zum  Herbst  1845,  und  der  Letztgenannte  fimgirt  i 
noch  gegenwärtig  in  der  fraglichen  Stellung ,  indem  er  zu-  i 
^eich  seit  der  neuen  Organisation  der  Gebäranstalt  (Ostern 
1846)  als  Hülfsarzt  an  derselben  eine  rühmliche  Thätigkeit 
bewiesen  hat.  — 

Endlich  reihe  ich  hier  als  einen  Beweis  des  Interesses, 
welche  der  geburtshülflich  -  klinische  Unterricht  für  gynä- 
kologische Forschung  während  der  verflossenen  zehnjähri- 
gen Periode  bei  den  hiesigen  Doctoranden  der  Medicin  er- 
weckt hat,  das  Verzeichniss  derjenigen  Inauguraldisserta- 
tionen an,  welche,  freilich  mit  sehr  verschiedener  Ausführ- 


B.    Die  geburlshüiniciie  Poliiilinik.  115 

lichkeit  imd  Sorgfalt,  Beobachtungen  und  Bemerkungen 
aus  der  gedachten  Klinik  mitgetheilt  haben. 

Ziehe,  He>r.  Carol.  Frid.,  Diss.  de  morbis  puerperarum  genera- 
tim  et  de  Ivpho  gauglioso  puerp.  in  specie.    Jenae  1838.  8. 

:  ScuucH.\RDT,  Herm.,  Dissert.  dc iclero recens natop.  Jenael839.8. 

•  Sturm,  Carol.Frid.  Adolph.,  Diss.  de  erysipelale  recens  nalor., 
praemissis  nonnullis  obsen^at.  circa  hunc  morbum  inslitutis. 
Jenae  1842. 

IHase,  Frid.  Aug.,  Diss.  de  Ophthalmia  recens  nalorum.  Jenae 
1842.  8. 

IThurm,  Carol.  Frid.,  Diss.  de  explorat.  obstetric.  manuali  ex- 
terna.   Jenae  1842.  8. 

FBecker,  Wilh.  Herm.,  Diss.  de  hermaphroditismo.  Jenae  1842.  8. 

W  OGEL ,  JuL.  Emil.  ,  Diss.  de  haemorrbagia  placent.  interna  vel 
quam  Cruveilhier  dicit  apoplexia  placentae.  Jenae  1842. 
c.  Tab.  lilh.  4. 

' iGeltebrück ,  Carol.  Aug.,  Diss.  de  hydrope  foetus  sanguino- 

iento.    Jenae  1844.  8. 
füfcvoPF,  Fred.  Aem.  ,  Diss.  exhib.  novum  lilbopnedii  exemplum. 

Jenae  1845.  c.  Tab.  8. 
•Foerster,  Joh.  Cur.  Aug.,  Diss.  de  embryone  ovi  humani  se- 

cundo  graviditatis  menseper  abortum  ex  utero  extrusi.  Vima- 

riae  1845.  8. 

»Schubart,  Balduin.,  Diss.  de  versione  foetus  externa.  Jenae 
1847.  8. 
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III.     Tabellarische  Ubersichten 
hülflichen  Kliniken  zu  Jena 

A.    Übersicht  der  verpflegten  Schwange 


a)  In  der  Gebäranstall  zu  Jena 


Verpflegte  Mütter 

Zahl 
der  sämmt- 
lichen  Ge- 
burten 

Jalirzah] 

Gesammt- 
zahl 

Uebertragen 

Aufgenommen 

Zahlende 
Schwan- 

Wöch- 
nerinn. 

Schwan 
gere 

Schwan 
gere 

Wöch- 
nerinn. 

gere 

1838  April 
bis  Decbr. 

44 

7 

5 

32 

1 

33 

1839 

52 

3 

4 

45 

1 

45 

1840 

53 

2 

4 

47 

2 

48 

1841 

63 

1 

4 

58 

3 

47 

1842 

99 

l 

14 

84 

4 

85 

1843 

94 

5 

13 

75 

1 

1 

79 

1844 

58 

2 

8 

48 

2 

51 

1845 

65 

1 

4 

60 

9 

62 

1846 

82 

3 

2 

77 

Ii 

70 

1847 

83 

2 

9 

71 

1 

75 

Summa 

42 

595 

Rechnet  man  noch  13  Geburten  hinzu,  welche  vom 
1.  Januar  bis  I.April  1848  erfolgten,  um  die  fehlendem 
Monate  im  Jahre  1838  auszugleichen,  so  erhält  man  608 
als  die  Summe  der  Geburten,  und  demnach  für  einen  Durch- 


iüber  die  Leistungen  der  geburts- 
wähi  end  der  Jahre  1838—47. 

iren,  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen, 


wom  April  1838  bis  Ende  Decbr.  1847. 


Gestorbene  Kinder 

ZaU 
der  Gebo- 

Gestor- 
bene Müt- 

lodtgeborene 

nach  d.  Gebart  gestorb.  . 

renen 

Kaa- 
ben 

Mäd- 
chen 

ter 

Kna- 
ben 

Mäd- 
chen 

Knaben 

Mädchen 

33 

20 

13 

1 

4 

1 

45 

22 

23 

2 

3 

1 

2 

48 

25 

23 

2 

2 

1 

1 

2 

48 

27 

21 

4 

3 

1 

86 

38 

48 

3 

2 

3 

2 

81 

40 

41 

2 

1 

51 

19 

32 

1 

1 

1 

62 

37 

25 

1 

1 

1 

1 

1 

71 

36 

35 

1 

2 

77 

44 

33 

1 

4 

4 

3 

602 

308 

294 

13 

17 

14 

12 

11 

31 

23 

•Bchnitt  der  letzten  zehn  Jahre  60  Geburten  auf  jedes  Jahr. 
IDie  vorstehende  Tabelle  ergibt  jedoch  eine  darüber  hinaus- 
:gehende  Frequenz  in  den  letztverflossenen  drei  Jahren. 
IDer  Grund,  weshalb  die  Frequenz  nach  1843  zurückging, 
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ist  S.  90  angegeben  und  lediglich  einer  administrativen  Be- 
schränkung beizumessen.  —  Die  auffallend  grössere  Zahl 
der  Todesfälle  bei  Wöchnerinnen  in  den  Jahren  1841  und  | 
1842  wird  durch  eine  während  derselben  in  der  Anstalt  | 
wie  in  der  Stadt  Jena  und  Umgegend  herrschende  bösartige 
Puerperalfieberepidemie  erklärt,  welche  neben  einer  hefti-  j 
gen  Scharlachfieber  -  und  Rothlaufepidemie ,  wie  so  häufig,  ^ 
einherging,  und  ebensowohl  Fälle  von  Peritonitis  als  Phle-  b 
bitis  und  Endometritis  aufwies.     Die  im  Herbst  1847  | 
auftretende  Puerperalfieberepidemie,  welche  vorzugsweise  I 
Endometritis  und  Miliaria  als  Localaffection  zeigte,  raubte 
der  Anstalt  keine  Wöchnerin ,  obschon  einige  heftige  Er-  \ 
krankungen,  einmal  mit  brandiger  Zerstörung  der  Haut- 
bedeckungen beider  Brüste,  zur  Behandlung  kamen. 


b)  Die  in  der  geburtshiilflichen  Poliklinik,  behandeilen 
Fälle  betrafen : 


im  Jahre 

Störungen 

der 
Schwan- 
gerschaft 

Geburts- 
störungeu 

Krankheiten 
der  Wöchne- 
rinnen und 
Säugenden 

Krankheiten 
der  IVeugebnr- 
nen  und  Säug- 
linge 

Summe 

1843 

12 

23 

11 

5 

51 

1844 

30 

48 

19 

12 

109 

1845 

32 

41 

20 

20 

113 

1846 

32 

33 

34 

38 

137 

1847 

22 

41 

40 

67 

170 

i 
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B.    Übersicht  der  in  der  geburtshülflichen 
Klinik   im   grossherzoglichen  Entbindungs- 
hause von  Ostern  1838  bis  Ende  1847,  und 
in  der  geburtshüUiichen  Poliklinik  während 
der  Jahre  1843  —  47   behandelten  Gesund- 
heitsstörungen Schwangerer,  Gebärender, 
Wöchnerinnen,  Neugeborener  und 
Säuglinge. 


1)  Störungen  der  Schwangerschal'l. 


S 

Ausgang  für 

00 

1 

Llinik' 

B 

s 

a 

d.  Mutter 

d.  Kind 

Entbind  i 

'S 

günstig 

ungünstig 

.5? 
a 

:S 

.'S? 

00 

a 

Si 
a 
a 

1)  Vorzeitige  Ausstossaag  des  Eies  : 

a)  nach  der  Zeit,  in  welcher 

sie  erfolgte : 

23 

23 

23 

DDzeitige  Geburt  .... 

14 

14 

14 

14 

frühzeitige  Geburt    .  . 

15 

11 

26 

25 

1 

16 

10 

b)  nach  den  bekannt  geworde- 

denen  Ursachen ,  welche  die 

Aosstossang  veranlassten ; 

1)  durch  Krankheiten  auf 

Seiten  der  Mutter: 

a)  in  Folge  von  Schre- 

1 

6 

7 

7 

b)  in  Folge  von  An- 

streugnng ,  Stoss, 

Fall  

1 

10 

11 

11 

1)  Drei  Mal  gelang  die  Verliiitung  des  Aborlu«,  obichoo  heftige  Hlutung  und 
aaagebildete  Wehen  eingetreten  waren. 
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i 

•  i 

OD 

9 

Ausgang  für 

ngshs 

's 

d.  Mutter 

d.  Kind 

S 

% 

i 

bp 
« 

OB 

a 

a 
2 

VJ 

.SP 

B 

w 

Sd 
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1.    Störungen  der  Schwaugerschafl. 
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i 

1 

1 

8)  Rhemnatismns    der  schwangeren 

14 

14 

14 

14 

9)  Entzündung  der  schwangeren  Ge- 

2 

2 

2 

2 

10)  Entzündlicher    Schieimfluss  der 

4 

1 

5 

5 

5 

Ii)  Kleine,  wie  das  Aussehen  und  der 
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1.    Störungen  der  Schwangerschaft. 
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3)  Die  Wundöffnang  heilte  einmal  erst  nach  der  durch  allgemeine  Erschöpfung 
'  «ehr  rerlangsamten  Geburt, 
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1)  Die  Section  des  einen  todtgeborenen  Kindes  ergab  Apoplexia  cerebri. 

2)  Bei  einer  Erstgebärenden  ging  bei  der  dorcli  Rigidität  des  Muttermundes  ge- 
forderten Incision  iiber  eine  Taspe  voll  eiterigen  Sclileims  aus  der  Gebärmutter  in 
der  zweiten  Geburtsperiode  ab.  Es  fand  sich  dann  eine  feste  Adhäsion  der  Placcnta. 
Mutter  und  Kind  genasen.  —  Die  Section  des  einen  todtgeborenen  Kindes  ergab  Hy- 
draemie  und  Apoplexia  cerebri. 


2.  Geburtsslürungen. 
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Z)  Dan  todte  Kind  wnrde  mit  der  Zange  zu  Tage  gefördert. 

3)  Bei  dreien  von  den  todtgeborenen  Kindern  war  die  \abel9chnur  vorgefallen 
and  pnUlod.  —  Ein  im  hohen  Grade  dnreh  Rhacliitis  verunstaKetes  Becken  gab  Vcr- 
■nla-sung  zu  i;inpm  mit  glncklirhem  Erfolg  für  Mntter  und  Kind  ausgeführten  Kai- 
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4)  Die  eine  von  den  drei  Knlbundencn  starb  80  .Stunden  nach  dem  Kaiserschnitt, 
doTch  welchen  ein  lebendei  Kind  zu  Tage  gefördert  war.  Die  übrigen  wurden  mit- 
telst der  Kopfzange  entbunden. 

5)  Der  Wasserkopf  war  in  zwei  Fällen  geborsten. 

6)  Ein  Mal  wnrde  «ine  Selbslwcndung  beobachtet,  fünf  Mal  die  Wendung 
dnrel.  änss.re  Handgriffe  vollzogen;  fünf  Mal  waren  die  Krilchle  bereits  vor  dem 
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Eintrelfeii  der  Hülfe  abgestorben  Ueber  die  Ausgänge  für  die  Mütter  s.  unten  in 
der  Tabelle  über  die  geburtshülflichen  Operationen  bei  „Wendung." 

1)  Einmal  lag  die  Hand  neben  dem  Steisae  vor. 

2)  Iii  den  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  in  der  sogen.  Glückshaube  geboren 
wurden,  fand  sich  gewöhnlich  wenig  Fruchtwasser,  in  der  Regel  weil  ein  kleiner  Ei- 
rias  erfolgt  war. 

3)  Zwei  Mal  lag  die  Nabelschnur  neben  dem  Gesicht  vor,  ein  Mai  bei  einer 
Ohrlage  eines  zweiten  Zwillinges ;  vier  Mal  pulsirte  dieselbe  nicht  mehr  beim  Ein- 
treffen der  Hülfe. 

4)  Die  Nabelschnur  zerriss  beim  Hervorschiessen  des  Kindes  im  Stehen  der 
Kreissendeu. 


2.  Geburtsstörungen. 
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1)  Fine  Mutter  erkrankte  an  Peritonitis  pucrj)erali^. 

2)  Die  Br..,tbekleni.,,„ng  war  einmal  durch  starke  KyphoBe  bedingt  und  fordorte 
<«Jen  Gebrauch  der  Zange. 

3)  Der  l  od  der  Matter  erfolgte  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  durch  Brguiiii 
in  die  Banrh  -  nnd  Briinthöhle. 

4)  Jn  rinem  Kalle  schien  der  KrgnB»  durch  einen  Fall  auf  den  lianch  verursacht. 
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ber   

.  3)  Schmerzhafte  weisse  Schenkelgeschwulst  oh- 
ne Fieber  
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30 

13 

11 

2 
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12 
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1)  Zu  näherer  Begrändung  der  beifolgenden  Unterscheidungen  verweiie  ich  auf 
-ne-oen  A,,f,atz  aber  P.urpcrallieber  i„  H..,..  .„.d  PKKU.KEa'«  Zeitschrift- für  ratio- 
-«neM«d.c.„  5.  Jahrgang.  ..Heft.  Heidelberg  18.«.  Zugleich  mache  ich  darauf 
«fei^Ma™,  da.,  ich  die  entznndlichen  ZuH.ünde  bei  VVfichnerinnen  ohne  we.entli- 
»!*es  hieber  Tom  l'iierperalficbcr  sondere. 

r«.  "1  n"        'T"  ^  P'-l'^O/a.  z„gcgcn.  Der 

Todesfall  erfolgte  durch  Erweichung  und  l'orforation  de,  O..0,,haguH 

k,«  w  '"k  """"  *"  '  '''"<^"  «-"-l  ff-t-bo. 

Wochnerm  e,n  an-gebreiteter  retroperitonSalcr  Ab«ce„  rerhter.olt. ,  mit  gleich-, 
»  magern  M-rSsen  Rrgus«  In  dai  Bauchfell. 

M4RTI»  z.  Gynäkologie.  ^ 
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III.    Tabellarische  Übersichten. 
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1  Entbindii 

Polik 
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'S 

tc 

Oft 
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%, 
a 
a 

4)  Scheiden  - 

und  Gebärmutterenl Zündungen 

pitis)  1) 

12 

10 

22 

22 

5)  Baochfellentzündung  nach  Entleerung  einer 

Cyste  durch  den  Mastdarm  wälirend  der 

Geburt  21  , 

2 

_ 

2 

2 

6)  Gebärmutterblutflüsse  bei  Wöchnerinnen : 

_ 

a)  wegen  Alonie  der  Piacentalstelle 

4 

3 

7 

7 

. 

.  b)  wegen 

mangelhafter  Coagulabilität  des 

Blutes 

3 

6 

1 

2 

c)  wegen  verhaltener  Eihaut  -  oder  Nach- 

2 

2 

2 

7)  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  (fietro- 

2 

2 

2 

8)  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  (Anlro- 

versio  uteri) 

1 

1 

1 

9)  Gebärmuttei 

■Vorfall  im  Wochenbette      .  . 

2 

2 

2 

2 

3 

6 

5 

1 1)  Puerperalgeschwüre  der  Scheide  *)     .    .  . 

9 

2 

II 

II 

1 

1 

1 

1)  Diese  Entzäudmigeu  sind  von  den  bei  dem  Puerperalfieber  Statt  findenden 
wühl  zu  unterscheiden ,  indem  sie  entweder  völlig  fieberlos  sind ,  oder  das  Fieber 
doch  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  die  Prognose  deshalb  anch  viel  günstiger  ist. 

2)  Der  Torgang  wiederholte  sich  bei  zwei  Geburten  desselben  Individuum. 

3)  Diese  Blutungen  erfolgten  bald  früher  bald  später  im  Wochenbette. 

4)  Die  Blutungen  in  Folge  von  mangelnder  Coagulabilität  des  Blutes  traten  sämmt- 
lich  bald  nach  der  Geburt  auf.  In  den  beiden  Todesfällen  ergab  die  Section  bei  gehö- 
riger Coutraction  des  uterui  sehr  ausgebildete  Fettlebern.  Ueberall  floss  hier  du 
dünnflüssige,  gar  nicht,  oder  nicht  gehörig  gerinnende  Blut  iu  einem  steten  schwachan 
Strome  anhaltend  aus  der  Scheide  hervor,  trotz  der  fest  zusammengezogenen  Mnt- 
terkugel. 

5)  Diese  Geschwüre  entstehen  aus  den  häufig  unter  der  Geburt  sich  bildendeu 
Erosionen,  verursachen  Anschwellung  der  äusseren  Genitalien  und  oft  Fieber,  heilen  i 
aber  in  der  Hegel  ohne  Kuusthülfe  oder  bei  schloimigeu  Einspritzungen  und  werdea  i 

Slehcr  gewiss  oft  übersehen. 
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:  13)  Scheidenvorfall  bei  Wöchnerinnen  .  .  . 
I  14)  Hanablasenbrnch  bei  Saugenden  .  .  .  . 
!  15)  Harnyerhaltung  bei  Wöchnerinnen  .  .  . 
1  16)  Unvermögen  den  Harn  zu  halten      »    .  . 

117)  Blasenscheidenfistel ' )  

1 18)  Cyste  der  einen  grossen  Schamlippe  bei 
einer  Wöchnerin  

1 19)  Entzündete  Hämorrhoidalknoten  bei  einer 
Wöchnerin  

i'JO)  RothJauf  der  schon  vor  der  Geburt  wasser- 
süchtigen Schamlippen  

j21)  Dammriss  2)  

-22)  Zerreissung  einer  kleinen  Schamlippe  mit 
heftiger  Blutung^)   

-23)  Eczem  des  Warzenhofes  

.  24)  Fnruniolöse  Entzündung  im  Hofe  der  Brust 

:25)  Wundsein  und  Schrunden  der  Brustwarzen 

-26)  Brustdrüsenentzündung : 

a)  rothlaufartige  •)  

b)  Zellgewebsentzündung  .... 

c)  Entzündong  der  Drüsensubstanz  selbst 
r27)  Magenkrampf  und  Koliken   bei  Wöchne 

►  rinnen  

208)  IntestinaJkatarrh  bei  Wöchnerinnen  . 
829)  Conviilsionen  der  Wöchnerinnen  . 
*iO)  Melancholie  der  Säugenden 
i31)  Schwindsucht  der  Säugenden 
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Ijn^  woa  noch  m  Be- 

t)  U  beiden  Fällen  wurde  mit  Erfolg  die  IVaht  angewendet 
3)  Einmal  war  die  Wöchnerin  beim  Herau„.eigen  aua  dem  Bette  auf  den  Be.t- 
*-«d  gefallen  nnd  hat,,  -ich  di«  Ii„kc  .Schamlippe  zerquetscht. 
*)  Gelangten  aäramtlich  jiur  ZertJteilang. 
»)  E«digt«n  bi.  auf  drei  Fille  oiü  AbiceMbUdimg. 

9  * 
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tc 
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'62)  Heftige  Kopfschmerzen  der  Wöchnerinnen 

ohne  Venenentzündung  oder  Aniimie      .  . 

1 

2 

3 

3 

33)  Fieberhafter  Rheumatismus  bei  Saugenden 

2 

2 

4 

4 

1 

l 

1 



35)  Speicheldriisenentzündune  bei  einer  Wöcli- 

1 

1 

1 

36)  Achseldrüsenentzündung  bei  einer  Wöch- 

1 

1 

1 

1 

37)  Contusion  des  Leibes  bei  einer  Wöchnerin 

1 

1 

38)  Bleibender  Dickbauch  bei  einer  Wöchnerin 

1 

1 

1 

— 

39)  Nabelbruch  nach  dem  Wochenbette  .    .  . 

1 

1 

1 

— 
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4.    Krankheiten  der  Neugeborenen  nnd  Säuglinge. 
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5)  Mangel  der  Vorhaut  

2 

2 

6)  Völlige  Atrosie   der  Scheide    bei  grosser 

r 

1 

1 

l 

1 

1 

8)  Zu  grosses  Zungeab^ndchen  [Ankyloglosson) 

9 

3 

12  1 

12 

1)  Kalte  Ueberschläge  auf  die  behaarte  Kopfhaut  bewiesen  sich  bei  Scheintod 
in  Folge  von  Verzögerung  der  dritten  und  vierten  Gebnrtsperioilr  oft  sehr  heilsam. 
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9)  Hantartiges  Auhangsel  am  oberen  Aageuliede 

10)  Nubelblutung  »)....  

11)  Nabeleiitziindung  und  Vereiterung     .    ,  , 

12)  Nabelfaulniss  2)  

13)  Nabelschwamm  

:  14)  Nabelbruch  

1  15)  Nabelgefasseutzündung    mit  nachfolgender 

Pyiimie  ^)  

16)  Rothlaaf   der   Neugeborenen    und  Säug- 
linge ■■)   .'    .  . 

l'tT)  Zellgewebsverhärtung  

1:18)  Knötcheoausschlag  [Strophulus)  .... 

'19)  Frieselausschlag  

-■20)  Blasenausschlag  {Psydracia  flavescens)  ^) 

:  21)  Wandsein   

f.22)  Milchschorf  

-23)  Hautbrand  an  den  Beinen  ,  wahrscheinlich 
.  durch  Compression  im  Mntterleibe    .  , 

'öf)  Exnlcerirende  Teleangiectasie  

25)  Brustdrüsenentzündung  und  Vereiterung 

["26)  Habdriisenentzündung  

"27)  Entzündung  der  Schamtheile  mit  eiterigem 

Ansiloss  

1^8)  Blutflnss  aus  der  Scheide  bei  einer  Neuge- 
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1)  In  einem  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  fand  sich 
«•«lle  Nabelarterie. 


nur  eine  ungewUhnlich 


2)  Einmal  «ar  Oedem  de,  mfirben  Nabelstrange«  zugegen  gewesen. 

"-'-«htcl,  deren  Mütter  .„  IW 


•eralficber  erkrankten. 

*)  War  drei  Mal  mit  Gefässentzändung  und 
)  verbiindeH. 


zwei  Mal  mit  Pyämic  (die  beiden 


a)  Uaiilig  neben  Ophlhalmi«;  der  uidilirhi'  .     ,  . 

»  ebereang  m  l  Ireralion  bcdiii«Tt  "  " 
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29)  Wasserbruch  

30)  Oedem  der  Vorhaut  

31)  Blutschwären  auf  den  Hinterbacken  und  auf 
dem  Kopfe  

3'i)  Kopfblutgeschwiilst  

33)  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ')  . 

34)  Ohrenfluss  

35)  Schwämmchen  {Aphthae)  ^)  

36)  Soor  

37)  Grünes  Erbrechen  (am  zweiten  Tage)    .  . 

38)  Blutbrechen  mit  blutigem  Stuhlgange     .  . 

39)  Magenerweichung  

40)  Krankhafte  Saureerzeugung  im  Darmkanale 

41)  Brechdurchfall  

42)  Kolik  

43)  Chronische  Hartleibigkeit  

44)  Durchfall  (Intestinalkatarrh  und  Ruhr)  .  . 

45)  Atrophie  

46)  Nierenentzündung  

47)  Verspäteter  Eintritt  der  Harnabsonderung, 
sogen.  Harnlosigkeit  der  Neugeborenen  .  . 

48)  Atelectasis  der  Lungen  

49)  Interlobuläres  Lungenemphysem  .... 

50)  Lungenentzündung   

51)  Bronchitis  

52)  Brustfellentzündung  
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1)  Der  Todesfall  war  durch  Abzehruiie  bedingt.  —  In  den  letztverwichencn  »wei 
Jahren  i«t  die  Angenentzündung  iu  der  Ansull  viel  seltener  geworden  ,  seit  für  jede« 
Kind  ein  besonderer  Schwamm  gebraucht  wird. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Aphthen  zur  Augen-  oder  einer  andere« 
Entzündung  hinzugetreten,  nicht  selten  aber  auch  gleichzeitig  mit  Hautausschlägen, 
namentlich  Friesel  ausgebrochen.  Bisweilen  erschienen  die  Aphthen  durch  Unndsei« 
ißt  niütlerlichen  Brustwarzen  x  eranlasst-  Die  Todesfälle  waren  Folge  von  hinzuge- 
tretener Magenerweichung-  d 
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C.    Die  geüuudheilsgeiuässen  Kiadeslagcii. 
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C.    Übersicht  der  in  der  Gebäranstalt  wäh- 
rend der  Jahre  1838  — 1847  beobachteten 
gesundheitsgemässen  Kindeslagen. 


bei  Erstgebärenden 

bei  Mehrgebärenden 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 
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lebend 

O 

lebend  ' 
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VJ 

A.  Schädellagen'). 

f.  Scfaadellage  .... 

106 

2 

92 

3 

69 

3 

83 

2 

360 

Variante  mit  Anfangs 
hinten  und  links  ste- 

hender kleiner  Fon- 

Variante  mit  bleibend 

5 

4 

2 

5 

16 

hinten  ond  links  ste- 

hender kleiner  Fon- 

1 

1 

Scite 

112 

2 

96 

3 

1  71 

3 

88 

2 

377 

1)  22  Mal  w-irde  bei  der  AuMto.,„„g  deR  Flumpfc, ,  insbesondere  der  SchaUem, 
■e,»e  Drehung  ,„  die  entgegengesetete  Geburtswei.e,  d.h.  .u.  der  enrten  in  di,- „reite 
nnd  umgekehrt  wahrgenomneo. 
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Übertrag 

2.  Schädellage  .... 
Variante  mit  bleibend 
hinten  u.  rechts  be- 
findlicher kleiner  Fon- 
tanelle   

B.  Gesichtslagen. 

1.  Gesichtslage  .... 

2.  Gesichtslage  .... 

C.  Beckenlagen. 

1.  Steisslage  

2.  Steisslage  

1.  Fusslage  

2.  Fusslage  

1.  Art  gemischter  Becken- 
lage   

2.  Art  gemischter  Becken- 
lage   

Unvollkommene  2.  Knielage 


bei  Erstgebärenden 


Knaben 


a 


112 
41 


159 


Mädchen 


a 


96 
43 


145 


318 


bei  Mekrgebärendea 


2  — 


Knaben  Mädchen 


71 

45 


124 


88  2 
43  I  2 


13H 


272 


Bei  den  übrigen  vier,  in  einer  der  beiden  Schädel- 
lagen geborenen  Kindern  hat  die  Art  der  Lage  wegen  all- 
zuraschen Geburtsverlaufes  nicht  genau  genug  bestimmt 
werden  können.  —  Acht  Kinder  boten  Querlagen,  wie 
früher  erwähnt,  dar.  —  Unter  den  27  in  gesiindheitsge- 
mässer  Lage  todtgeborenen  Kindern  waren  10  wassersüch- 
tige, sogenannte  todtfaule. 
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D.    Ubersicht  der  in  der  Jenaer  Gebäranstalt 
vom  April  1838  bis  Ende  1847  und  in  der 
geburtshülflichen  Poliklinik  während  der 
Jahre  1843 — 1847  unternommenen 
geburtshülflichen  Operationen. 
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I.    Künstliche  Eröffnung 

1 

des  Mattermundes: 

a)  mittelst  des  angedrückten  Zeigefin- 
gers wegen  Conglutincitio  orificii  uteri 

%J 

a 

ö 

3 

b)  mittelst  Incision  wegen  Rigidität 

5 

5 

5 

— 

— 

— 

II«    K.ünstliche  Zerreissung 

der  Eihäute: 

a)  vor  der  hinlänglichen  Erweiterung 

des  Muttermundes : 

1)  wegen  za  befürchtender  prä- 

dpitirter  Gebart  

2 

2 

2 

'2)  wegen  Blulfluss  ... 

3 

1 

4 

4 

b)  nach  hinlänglicher  Erweiterung  des 

Muttermundes  : 

1)  wegen  ungewöhnlicher  Festig- 

keit der  Eihäute  .... 

22 

3 

25 

25 

25 

2)  wegen  zu  vielen  Fruchtwassers 

19 

4 

23 

23 

23 

III.  Wendung 

1 

A)  durch  äussere  HandgrilFc: 

i 

auf  den  Kopf  wegen  fehlerhafter 

! 

Kindeslage  1 

4 

1  i 

5 

5  ' 

5 
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BntbinduDgghaus 

Poliklinik 
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storbener Frucht  und  seit  lan- 

ger Zeit  abgeflosseiiem  Frucht— 
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IV.  Extraction 
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üQcr  cingeiciicLcu  x  uoocii  ■ 

X  I    WcfiviU    VV  CilCUlClllcl           .       .  • 

5 

8 

13 

lo 

7 

O 

2)  wegen  Blutung  in  der  dritten 

und  vierten  Geburtsperiode  . 

1 

1 

1 

Dl  uer  Arme  uuu  uco  jvuuia  ucx 

/»TrpnlfKTpn    wpjTPn  Ornrk.es  aui  die 

l^ctUCloOllllUI  ■ 

1)  mittelst  der  Hand  .... 

7 

8 

15 

15 

— 

9 

6 

2)  mittelst  der  Kopfzange  . 

6 

1 

7 

7 

5 

2 

C)  Extraction    des   voraus  gehenden 

Kopfs  mittelst  der  Zange : 

1)  bei  Schädellagen  .... 

42 

26 

68 

66 

2 

62 

6 

2)  bei  Gesichtslagen  .... 

1 

3 

4 

4 

2 

2 

und  zwar 
a)  wegen  Wehenschwäche  in 
der  dritten  und  vierten 
Geburtsperiode     .    .  ■ 

29 

20 

49 

49 

46 

3 
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OD 

3 
■ 

Ausgang  für 

ja 

00 

1" 

]S 
3 

Summa 

d.  Mütter 

d.  Kinder 

Entbindi 

'S 

Ol 

günstig 

.SP 

00 

a 
■■a 
bfi 
a 
p 

günstig 

.SP 

m 

a 

'S 
bo 
a 

0 

• 

b)  wegen  Missvernältniss 

zwiscHeo  £kOpf  u.  BeckeQ  i 

X  j   XUUoiUlLLlL'Il  U*  Vm/ooC 

Soge  des  Beckens  . 

6 

0 

12 

11 

1 

1 

10 

^)  Kinsichtlich  der  Stel— 

5 

o 
Z 

7 

7 

— 

6 

1 

c)  wegen  Blutfluss   in  der 

dritten  Geburtszeit    .  . 

2 

1 

3 

2 

1 

1 

2 

d)  wegen  Brustbeklemmung 

l.    *    TT  L 

bei  Kyphose    .    •    .  , 

1 



1 

1 

1 

V.    Kephalotripsie  bei 

•üf 

todtem  Kinde. 

1)  wegen  zu  grossen  u.  harten  Kopfe 

bei  massig  engem  Becken  ... 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

2)  wegen  zu  engen  Beckens    .    .  . 

1 

1 

— 

1 

— 

VI.     Künstlirbp  PriilitT*»f»iirfr 

wegen  sehr  beträchtlicher  Beckenenge 



2 

2 

1 

1 

1 

1 

•  u-    t^ais  e  rs  cn  n  1 1 1. 

wegen  Beckenenge  höheren  Grades  . 

2 

2 

1 

1 

2 

Vlil.  JLösane  and  Weirnahmo 

der  Nachgeburt. 

xß  wcgcu  Aunasion  und  otnctur 

5 

8 

13 

12 

1 

*'}  "^6^"    gcidnraronenaer  nlutung 

3)  wegen  gefahrdrohender  Fäulnis* 

2 

6 

6 

bei  längerem  Verweilen   in  der 

Scheide  und  dem  Muttermunde 

1 

3 

4 

4 
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1.    Die  Resultate  der  Wendung  durch  innere 
Handgriffe  erscheinen  um  so  günstiger,  unter  je  schwie- 
rigeren Verhältnissen  die  Mehrzahl  derselben  in  der  Poli- 
klinik vollzogen  wurde ,  zumal  da  die  beiden  unglücklichen 
Ausgänge  derselben  für  die  Mütter  nicht  als  Folgen  der 
Operation  angesehen  werden  können,  sondern  durch  an- 
dere vorausgegangene  Umstände  bedingt  waren.    Der  eine 
dieser  Fälle  betraf  eine  39  Jahre  alte,  durch  häufige  Ge- 
burten und  Anstrengungen  aller  Art  bereits  sehr  herabge- 
kommene Bauerfrau,  welche  nach  einem  erschöpfenden 
Gange  zur  Stadt  am  Nachmittag  des  15.  März  1844  von 
Wehen  ergriffen  wurde.    Die  hinzugerufene  Hebamme  er- 
kannte erst  um  8  Uhr  Abends  die  Querlage,  nachdem  das 
Fruchtwasser  bereits  seit  mehreren  Stunden  abgeflossen 
und  der  linke  Arm  aus  den  Genitalien  herausgetreten  war; 
sie  war  unverständig  genug,  die  Kreissende  von  dem  hef- 
tigsten Pressen  imd  Drängen  nicht  nur  nicht  abzuhalten, 
sondern  sogar  noch  dazu  anzuregen,  obschon  bereits  nach 
ärztlicher  Hülfe  gesandt  war.    Diese  traf,  durch  schlechte 
Wege  und  die  dunkele  Nacht  aufgehalten,  erst  nach  Mitter- 
nacht in  dem  21  Stunden  von  hier  gelegenen  Dorfe  ein. 
Man  fand  die  Kreissende  im  höchsten  Grade  erschöpft,  in- 
dem noch  ein,  wenn  auch  mässiger  Blutabgang  zu  den  An- 
strengungen der  Geburt  sich  hinzugesellt  hatte.    Sie  er- 
holte sich,  obschon  die  Wendung  des  mit  der  linken  Schul- 
ter bis  zum  Beckenausgang  herabgepressten  kleinen,  bereits 
abgestorbenen  Kindes  unerwartet  leicht  gelang,  nicht;  der 
Puls  blieb  frequent,  es  stellten  sich  Zeichen  von  Peritoni- 
tis und  Erguss  in  die  Brusthöhle  ein,  welche  trotz  der 
entsprechendsten  Behandlung  am  dritten  Tage  den  Tod  der 
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Wöchnerin  herbeiführten.  Die  Section  ergab  ausser  dem 
sehr  betrfichtlichen  serösen  Erguss  in  den  linken  Pleura- 
sack ,  ein  trübes  inissfarbiges  wässeriges  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle,  zumal  in  der  rechten  Weiche ,  wo  die  Gebär- 
muttersubstanz bis  auf  den  Bauchfellüberzug  zwischen  dem 
aufgepressten  Kindsköpfe  und  dem  Beckenrande  durchge- 
rieben war.  —  Der  andere  Todesfall  betraf  eine  40  Jahre 
alte,  zum  neunten  Male  Gebärende,  bei  welcher  ein  ande- 
rer Arzt  zuvor  vergeblich,  obschon  mit  grosser  Anstrengung, 
die  Wendung  auf  die  Füsse  versucht  hatte ;  erst  nachdem 
ein  beträchtlicher  Blutfluss  eingetreten  war ,  hatte  derselbe 
davon  abgestanden,  und  bei  Ankunft  der  poliklinischen 
Hülfe  (26.  Januar  1 847)  fand  sich  bereits  eine  Ruptura  va- 
ginae  vor.  Die  Wendung  des  bereits  abgestorbenen  IQndes 
gelang  in  der  Seitenlage  leicht,  desgleichen  die  Extraction, 
allein  die  Mutter  starb  unter  Behandlung  des  ursprüngli- 
chen Arztes  am  11.  Tage;  die  Section  ist,  soviel  mir  be- 
kannt, nicht  unternommen  worden.  —  In  beiden  Fällen 
waren  die  Kinder  abgestorben,  ebenso  in  zwei  anderen, 
bei  welchen  eine  innere  Blutung,  einmal  als  Apoplexia 
placentae  nach  einem  Fall  auf  den  Leib  Statt  gefimden 
hatte.  In  dem  fünften  Falle  von  ungünstigem  Ausgang 
für  die  Kinder  trug  ein  anlialtender  Druck  auf  die  vor- 
gefallene Nabelschnur,  nachdem  das  Fruchtwasser  bei 
i  mangelhaft  erweitertem  Muttermund  vor  der  Zeit  abgeflos- 
sen war,  die  Schuld. 

2.  Der  Erfolg  der  Entbindungen  mit  derKopf- 
zange,  bei  welchen  von  36  Müttern  35  genasen  und  un- 
Iter  9  auf  diese  Weise  zur  Welt  beförderten  Kindern  nur 
'cin  todtes  war,  ist  in  Berücksichtigung  des  Unistandes, 


L 
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dass  über  ^  dieser  Operationen  in  der  Poliklinik  vorfie- 
len, gewiss  ein  günstiges  zu  nennen.  Von  den  beiden  für 
die  Mütter  unglücklichen  Ausgängen ,  kam  der  eine  Fall  in 
der  Gebäranstalt  (29.  Mai  1845)  vor,  und  betraf  eine  Erst- 
gebärende ,  deren  in  allen  Durchmessern  zu  enges  Becken 

in  dem  geraden  Durchmesser 
des  Einganges  3J,",  der  Beckenhöhle  3"  7"',  des  Ausganges  2"  9"', 

in  dem  Querdurchmesser 

tmit  d.  Weichtheilen  4", 
d.Einganges  J    .     .  ^,    d. Beckenhöhle 3"  10'"  d.  Auss.S"  2"', 

(praparirt  .    .    4"  O'" 

in  dem  schrägen  Durchmesser 
des  Einganges  nnd  zwar  im  rechten  4",  im  linken  4"  3'", 
m  der  Dislantia  sacro  -  cotyloidea  rechts  3"  3"',  links  3"  1^"* 

maass,  und  durch  ein  auffallend  wenig  ausgehöhltes  Kreuz- 
bein ausgezeichnet  war.  Die  27  Jahre  alte  Primipara 
war  von  kleiner  Statur,  blond,  wollte  stets  gesund  und 
seit  ihrem  19.  Lebensjahre  menstruirt  gewesen  sein;  sie 
kam  den  6.  Mai  1845  in  die  Anstalt  und  befand  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  wohl.  Die  Geburt  begann  am 
frühen  Morgen  des  28.  Mai;  um  1  Uhr  Mittag  ist  der  Mut- 
termund vollkommen  erweitert,  die  Wehen  sind  von  un- 
willkülirlichem  Pressen  begleitet,  desshalb  wird  die  feste 
Blase  gesprengt,  wobei  ziemlich  viel  grünes  Fruchtwasser 
ausfliesst;  man  findet  jetzt  die  kleine  Fontanelle  an  dem  im 
Becken  feststehenden  Kopf  nach  rechts ,  die  Pfeünaht  fast 
quer  vorlaufend.  So  bleibt  der  Kopf  auch,  nachdem  von 
4  Uhr  an  durch  3  Dosen  Seeale  cornulum  (9/)  die  We- 
hen verstärkt  waren.  Gegen  6  Uhr  Abends  hört  man 
den  Fötalherzschlag  verlangsamt  und  ungleich  stockend, 
desshalb  wird  die  Anlegung  der  Zange  beschlossen ,  welche 
nicht  ohne  Mühe  dem  Practicanten  gelang;  noch  grösserer 
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Anstrengung  bedurfte  es  den  Kopf  des  6'^  Pfund  schweren, 
wie  die  Section  erwies ,  in  Folge  von  allseitigem  Blutex- 
travasat  in  die  Schädelliöhle  abgestorbenen  Knaben  zu  Tage 
zu  fördern ,  an  dessen  beiden  Schläfen ,  zumal  an  der  nach 
vorn  gelegenen  linken,  nicht  unbeträchtliche  Eindrücke 
wahrzunehmen  waren.  Auch  der  Rumpf  musste  an  den 
Schultern  eitrahirt  werden.  Die  Nachgeburt  folgte  in  ge- 
wöhnlicher Weise.  Schon  am  folgenden  Tage  stellte  sich 
eine  von  der  linken  Weiche  ausgehende  Peritonitis  ein, 
welche  durch  energische  Antiphlogose  zwar  bekämpft,  aber 
nach  einer  durch  heimliches  Aufstehen  am  2.  Juni  zugezo- 
genen Erkältung  recidiv  wurde,  und  mit  Bildung  eines 
gauchichten  Abscesses  in  der  linken  Weiche  und  an  der 
Aussenfläche  der  Gebärmutter  am  Juni  zum  Tode 
führte.  —  Der  andere  Fall  (8.  April  1846)  betraf  eine 
46  Jahre  alte  Mehrgebärende  in  einem  Ii  Stunde  von  hier 
entfernten  Dorfe,  bei  welcher  sich  in  der  dritten  Geburts- 
periode eine  heftige  Blutung  eingestellt  hatte.  Der  As- 
sistent der  geburtshülflichen  Poliklinik  förderte  mit  der 
Kopfzange  ein  ungewöhnlich  grosses  todtes  Kind  unter 
beträchtlicher  Anstrengung  zu  Tage,  die  Mutter  starb  24 
Stunden  darauf.    Die  Section  ward  nicht  gestattet.  ' 

3.  Der  eine  Todesfall  bei  den  Kep halotripsien 
ist  nicht  sowohl  dieser  Operation  als  dem  herrschenden  un- 
gün.stigen  f^enius  epideniicns  zuzuschreiben.  Die  Mutter 
starb  am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  in  Folge  eines 
massigen  Exsudats  in  die  Bauchhöhle  und  beträchtlichen 
Ergusses  von  blutigem  Serum  in  den  Herzbeutel  und  die 
ßrustfellsäcke,  wie  dergleichen  bei  der  in  jener  Zeil 
(Decbr.  herrschenden  Puerperalfieberepidemie  wie- 
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derholt  beobachtet  wurde.  Die  Conjugata  des  Beckenein- 
ganges  maass  2"  11'".  Das  Becken  ist  beim  Präpariren 
auf  dem  anatomischen  Theater  leider  verloren  worden.  | 
4.  Über  die  beiden  Fälle  von  Kaiserschnitt  be-  i 
halte  ich  mir  eine  ausführliche  Mittheilung  für  das  zweite  i 
bald  nachfolgende  Heft  vor ;  in  beiden  Fällen  wurden  die  j 
Kinder  erhalten,  in  dem  einen  auch  die  Mutter  gerettet;  \ 
diese,  eine  kleine  kräftige  Erstgebärende,  hatte  von  ihrem  j 
2.  —  7.  Lebensjahre  an  Rhachitis  gelitten,  so  dass  sie  wäh-  I 
rend  dieser  Zeit  nicht  gehen  konnte.  Ausser  einer  beträcht-  j 
liehen  Verkrümmung  in  den  obersten  Dritttheilen  der  bei-  j 
den  ossa  femoris  und  einer  starken  Einbiegung  der  Wir-  !i 
belsäule  in  der  Kreuzgegend,  trug  fast  nur  das  Becken  die  |i 
unverkennbaren  Spuren  der  überstandenen  Krankheit ,  die  |i 
Conjugata  maass  2"  7'",  und  die  Körper  der  unteren  Len-  i 
denwirbel  sprangen  so  weit  über  dem  Promontorium  her-  i 
vor ,  dass  der  vorliegende  Kindeskopf  in  das  Becken  nicht  I 
eintreten  konnte ,  sondern  merklich  über  der  Schamfuge  | 
hervorragte.  —  Die  andere  Operirte ,  eine  durch  Osteo-  j 
malacia  adultorum^  nachdem  sie  bereits  7  Kinder  glück-  \ 
lieh  geboren  hatte,  9  Jahre  lang  an  das  Lager  gefesselte  I 
Korbmachersfrau  in  C,  bei  welcher  die  Bistantia  sacro-  d 
cotyloidea  rechts  wie  links  maass,  starb  61  Stimden  \ 
nach  der  Entbindung  unter  den  Erscheinungen  der  schwar-  ( 
zen  Magenerweichung.  —  In  der  Absicht,  mit  der  Be-  ! 
Schreibung  dieser  beiden  Fälle  eine  statistische  Übersicht  i 
der  in  Thüringen,  etwa  seit  Anfang  des  gegenwärtigen  \ 
Jahrhunderts,  vorgenommenen  Kaiserschnitte  zu  veröffeut-r  i 
liehen,  erliess  ich  an  sämmtliche  Ärzte  Thüringens  eine' j 
gedruckte  Zuschrift,  dieselben  um  Mittheilung  von  Kaiser-  j 
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schnittsfällen  ersuchend.  Bis  heute  ist  mir  auch  nicht  eine 
Mittheilung  der  gedachten  Art  zugekommen ;  desshalb  sehe 
ich  mich,  so  wünschenswerth  eine  solche  Zusammenstellung 
aus  der  Privatpraxis  sein  möchte,  genöthigt,  mein  erwähn- 
tes Vorhaben  bis  auf  Weiteres  zu  vertagen. 

5.  Die  künstliche  Lösung  und  Wegnahme  der 
Nachgeburt,  welche  unter  23  Fällen  15  Mal  in  der  Po- 
liklinik vorgenommen  werden  musste,  hatte  nur  einen 
ungünstigen  Ausgang,  und  dieser  (3.  April  1846)  betraf 
eine  36  Jahre  alte  Mehrgebärende  in  einem  mehr  als  eine 
Stunde  von  hier  entfernten  Dorfe ,  welche,  als  die  polikli- 
■  nische  Hülfe  anlangte,  bereits  im  höchsten  Grade  durch 
Blutverlust  erschöpft  war.    Nur  um  den  Vorwurf:  nicht 
Alles  zur  B.ettung  der  Leidenden  versucht  zu  haben,  von 
sich  abzuhalten,  unternahm  der  damalige  Assistent  der 
1  Poliklinik  die  Operation,  welche  die  Entbundene  kaum 
^  Stunde  überlebte.    Die  hier  und  in  einem  anderen  ähn- 
i  liehen,  jedoch  glücklich  beendigten  Falle,  mit  dem  Mikro- 
r  akop  genau  untersuchte  Nachgeburt  ergab ,  dass  ein  grösse- 
I  rer  oder  kleinerer  Theil  der  Aussenfläche  des  Mutterku- 
«  chens,  der  mit  einer  ungewöhnlich  glänzenden,  gallertarti- 
i  gen  Schicht  überzogen  sich  zeigte ,  von  einem  zu  Bindege- 
1  webefasern  organisirten  Exsudat  bedeckt  war,  während  die 
•  80  häufigen  gelblichen  Faserstoffablagerungen  in  der  Pla- 
centa  »ich  als  in  der  rückgängigen  Metamorphose  befindende 
'  mit  Kömchen  gefüllte  Zellen  erwiesen.  —  Die  von  einigen 
'  Schriftstellern  so  hoch  gepriesene  contractile  Thätigkeit  der 
•Scheide,  welche  sich,  namentlich  während  gewisser  Ope- 
r  rationen,  z.  B.  bei  der  Wendung  und  Extraction,  allerdings 
f  bisweilen  sehr  bestimmt  gellend  macht,  scheint  bei  Aus- 

>1arti?i  X.  Gynäkologie.  j  n 
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stossiing  der  iNacligebiirt  nicht  immer  aufzutreten ;  denn  in 
mehreren  Fällen  fand  ich  die  in  Fäulniss  übergehende  aas- 
haft stinkende  Nachgeburt  24  Stunden  bis  3  Tage  nach  der 
Geburt  des  Kindes  in  der  Scheide,  und  konnte  dieselbe  mit 
zwei  Fingern  ohne  alle  Mühe  wegnehmen.  In  der  Regel 
hatten  hier  früher  vergebliche  Bemühungen  der  Hebamme 
oder  anderer  Ärzte  Statt  gehabt,  und  bei  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  schien  anfänglich  eine  krampfhafte  Verhaltiing  der 
Nachgeburt  im  unteren  Gebärmutterabschnitte  —  wie  sie 
gewöhnlich  Folge  einer  Erkältung  der  Beine  oderFüsse  un- 
ter der  Geburt  ist ,  —  dagewesen  und  erst  mit  dem  Nach- 
lass  dieses  Krampfes,  also  vielleicht  nach  12  —  20  Stun- 
den, die  Nachgeburt  aus  dem  Uterus  in  die  nunmehr  er- 
schlaffte Scheide  herabgerückt  zu  sein,  wo  dieselbe  liegen 
blieb.  Gerade  diese  Fälle,  avo  ein  Theil  oder  die  ganze 
Nachgeburt  in  der  Scheide  verweilt,  muss  ich  zufolge  mehr- 
facher Beobachtung  für  die  gefährlichsten  hinsichtlich  der 
Jauchenresorption  halten,  da  hier  die  eine  Bedingung  der 
Fäulniss,  der  Zutritt  der  Luft  im  hohen  Grade  begünstigt 
wird ,  während  bei  vollkommener  Incarceration  der  Nach- 
geburt in  der  Gebärmutter  diese  Gefahr  sicher  Aiel  später, 
wenn  überhaupt  droht.  In  dem  theilweisen  oder  gänzlichen 
Aufenthalt  der  Nachgeburt  in  der  Scheide  dürfte  demnach 
eine  dringende  Aufforderung  zu  Wegnahme  derselben,  auch 
wenn  keine  Blutimg  zugegen  ist,  begründet  sein. 
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Taf.  I. 

Grundriss  des  Gebärliauses  zu  Jena. 
A.  Erdgesclioss : 

a.  Haupleingang  von  dem  gemeinschafi liehen  Hofe  der 
Landeshcilanstallen. 

b.  Eingang  zu  der  Waschküche  und  Trocknenslube. 

c.  Eingang  von  der  Strasse. 

1.  Köche. 

2.  Wohnzimmer  der  Haushebanime. 

3.  Hausflur. 

4.5.  Wohn-  und  Schlafsaal  der  Schwangeren. 
6.  7.  Waschküche  und  Trocknenzimmer. 

8.  Schlafkammer  der  Haushebanime. 

9.  Kellertreppe. 

10.  Kleine  f^auHreppe. 

11.  HanpUreppe. 

0.  Abtritie. 
B.  Erster  Stock. 

1.  Hörsaal. 

2.  Warlezininier  für  die  Practikanlen. 

3.  Enlbindiingssaal. 

4.  5.  6.  Wochenzimmer. 
I  7.  Zimmer  des  Arztes. 
I         8.  Corridor. 

I         9.  Kammer  der  Wärterin. 
I        10  nnd  11.  Treppen. 
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C.  Zweiter  Stock. 

1.  Reservezinimer. 

2.  3.  Wohn-  und  Schlafsaal  für  lernende  Hebammen. 
4.  5.  6.  Zimmer  für  zahlende  Schwangere  erster  Classe. 
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I 


V  o  r  w  o  r  t. 


Indem  ich  das  zweite  Helft  meiner  Beiträge  zur  Gynä- 
Ikologie  dem  ärztlichen  Publikum  übergebe,  habe  ich  zu- 
inächst  wohl  die  Auswahl  der  darin  enthaltenen  Abhand- 
llungen zu  begründen.    Sie  betreffen  einen  Theil  der  ge- 
Itburtshülflichen  Operationslehre,  der  bereits  viel  bespro- 
chen, aber  doch  in  mancher  Beziehung  noch  nicht  abge- 
1' schlössen  ist,  die  Lehre  von  der  geburtshülflichen  Wen- 
i  dung.    Eine  Operation,  welche  für  lange  Zeiten  die  vor- 
izzüglichste  und  darum  die  gebräuchlichste  der  obstetricischen 
1  IKunsthülfen  war,  deren  richtigere  Würdigung  jedoch  be- 
Irreits  im  Laufe  des  letzten  Jahrhunderts  durch  Erfindung 
|i anderer  Hülfen,  so  wie  durch  Sondening  zweier  irrtliüm- 
illich  zusammengeworfenen  Technicismen  erlangt  wurde, 
ilikann  weniger  in  ihrer  letzten  Begründung  und  Berechti- 
jugimg  eine  Neugestaltung,  als  in  den  einzelnen  Ausführungs- 
llfinethoden  und  den  dabei  möglichen  Begünstigungen  und 
|fErleichterimgen  eine  Fortbildung  erfahren.     In  erslerer 
IfBeziehung  erscheint  mir  die  Wendung  durch  äussere  Hand- 

j ! 

i'^riffe  von  grossem  Belang,  und  wenn  es  auch  richtig  ist, 
ildas»  diese  IJmlagerungsmethode  nur  für  einen  beslimmteu 


VI  Vorwort. 

Geburtsfehler  für  die  Dystokie  wegen  fehlerhafter  Kindes- 
lage anwendbar  sein  dürfte,  so  mindert  diess  doch  nicht 
ihren  wahren  Werth.  Nur  darüber  Hesse  sich  vielleicht 
streiten,  ob  man  die  äussere  Wendung  in  einer  systemati- 
schen Darstellung  der  geburtshülflichen  Operationen  mit 
aufnehmen  solle  oder  nicht;  es  hängt  diess  von  Beantwor- 
tung der  Vorfrage  ab ,  was  man  unter  einer  geburtshülf- 
lichen Operation  versteht.  Will  man  mit  dieser  Bezeich- 
nung nur  solche  Technicismen  bezeichnen,  welche  für  meh- 
rere verschiedenartige  fehlerhafte  Zustände  Hülfe  verheissen, 
also  nicht  allein  auf  einen  einzelnen  Geburtsfehler  berechnet 
sind,  so  muss  man  von  den  verschiedenen  Wendungsarten 
allein  die  Wendung  auf  die  Füsse  in  die  geburtshülfliche 
Operationslehre  aufnehmen;  dehnt  man  aber  den  Begriff 
auf  jede  kunstgemässe  Manual-  und  Instrumentalhülfe  aus, 
welche  direct  und  unmittelbar  die  Geburt  betrifft,  so  ge- 
hört die  äussere  Wendung  allerdings  in  die  Reihe  der  ge- 
burtshülflichen Operationen,  und  man  vermeidet  damit  die 
willkührliche  Trennung  des  natürlich  Zusammenstehenden 
und  nahe  Verwandten.  Jedenfalls  entspricht  die  letztere 
Auffassungsweise  mehr  dem  Bedürfnisse  der  meisten  Leser 
einer  geburtshülflichen  Operationslehre  als  die  erstere ;  die 
Mehrzahl  sucht  dort  Belehrung,  über  sämmtliche  manuelle 
und  instrumenteile  Hülfeleistungen,  welche  die  Geburt  un- 
mittelbar betreffen. 

Indem  ich  die  letztere  Auffassung  für  zweckmässiger 
und  daher  nützlicher  halte,  stelle  ich  die  Behauptung  auf, 
dass  man  nur  zwei  Arten  von  Wendung,  d.  h.  von  Umla- 
gerung  des  Kindes  im  Mutterleibe  unterscheiden  solle :  die 
äussere  Wendung  und  die  innere  auf  den  Fuss;  denn  mei- 


Vorwoil.  Vll 

ner  Überzeugimg  gemäss  ist  die  äussere  Wendung  überall 
da  angezeigt  und  zwar  mit  Vorzug,  wo  man  bisher  wohl 
auch  die  innere  Wendung  auf  den  Kopf,  sei  es  in  den  un- 
verletzten oder  in  den  geborstenen  Eiliäuten,  vorzunehmen 
rieth.  Die  äussere  Wendung  i)  liefert  günstigere  Resul- 
tate als  alle  andern  Wendungsarten,  sie  ist,  wie  die  mitge- 
theilten  Thatsachen  erweisen,  nicht  allein  in  der  Hospital-, 
sondern  auch  in  der  Privatpraxis  anwendbar,  und  erst  da, 
wo  dieselbe  nicht  anwendbar  ist,  oder  wo  andere  als  La- 
genfehler die  Wendung  fordern,  scheint  mir  die  künstliche 
Herstellung  einer  Fusslage  gerechtfertigt.  — 

Für  die  Wendung  auf  den  Fuss  hat  sich  mir  aber  die 
entsprechende  Seitenlage  der  Kreissenden  so  überaus  nütz- 
lich und  förderlich  erwiesen,  dass  ich  glauben  darf,  man- 
chem Geburtshelfer,  insbesondere  dem  jüngeren  dadurch 
einen  Dienst  zu  erweisen,  dass  ich  ausführlich  auf  die  Vor- 
theile dieser  Lagerung  aufmerksam  machte ;  es  erschien 
mir  diess  um  so  wichtiger,  als  in  neuerer  Zeit  von  meh- 
reren Seiten  eine  Lagerung  gerühmt  worden  ist,  welche 
nicht  allein  keine  Vorzüge  vor  der  Seitenlage  darbietet, 
I  sondern  auch  gegen  das  Zartgefühl  der  Frauen  im  höchsten 
j '  Grade  verstösst  und  andere  Nachtheile  mit  sich  führt  — 
Ii  ich  meine  die  Knie-  und  Ellenbogenlage.    Um  aber  die 
i  Eigen thümlichkeiten  und  Vortheile  bei  Anwendung  der  Sei- 
ij  tenlage  genügend  keimen  zu  lernen,  bedurfte  es  einer  Ab- 

1)  Auch  Brfit  in  Tübingen  empfiehlt,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern 
I  erst  nach  Abdruck  meiner  folgenden  Abliaudlung  erfahre,  in  KosEn's  und 
I  Wutoermch'»  Archiv  Bd.  VII.  6.  1848.  die  äussere  Wendung  auf  den  Kopf, 

I obschon  er  für  <Iic  Mehrzahl  der  Fälle  der  inneren  unmittelbaren  Wendung 
lanf  den  Kopf  den  Vorzug  zu  geb-;n  scheint.  S.  C.  Ciiii.  Schmidt's  Jahr- 
bächer  der  gesammten  Medicin.  1H49,  Nr.  4.  S.  63, 
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änderung  unserer  bis  jetzt  üblichen  Phantome ,  welche  der 
Mehrzahl  nach  nur  die  Lage  der  Frauen  auf  dem  veralteten 
Geburtsstuhle  oder  dem  Querbette  repräsentirten.  Das  im 
Folgenden  beschriebene  Phantom  ist  bestimmt,  nicht  blos 
die  gedachte  Lagerung,  sondern  aucli  die  Seitenlage  mit 
all  ihren  Vortheilen  für  die  geburtshülflichen  Operationen 
darzubieten,  und  hat  sich  mir  bereits  in  mehreren  Opera- 
tionscursen  vollständig  bewährt. 

Wenn  ich  nun  endlich  darüber  Rechenschaft  geben  soll, 
wesshalb  ich  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Gynäkologie  ge- 
rade geburtshülfliche  Gegenstände  zur  nächsten  Bespre- 
chung in  diesem  zweiten  Heft  ausgewählt  habe,  so  drängte 
mich  dazu  vor  Allem  der  Wunsch ,  das  Geburtshülfewesen 
insbesondere  im  Grossherzogthum  Sachsen  zu  fördern. 
Diesem  wichtigen  Zweig  ärztlicher  Kunstübung  gebricht  es 
hier  nicht  allein  an  einer  Organisation ,  wie  sie  in  anderen 
deutschen  Staaten,  z.  B.  in  Baden,  Würtemberg,  Kurhessen, 
längst  besteht,  und  wie  sie,  abgesehen  von  anderen  nahe 
liegenden  Vortheilen ,  auch  zur  Erlangung  statistischer  für 
die  Praxis  wie  für  die  Wissenschaft  so  bedeutsamer  Resul- 
tate u.  s.  w.  unentbehrlich  ist,  sondern  auch  unter  den  die 
Geburtshülfe  ausübenden  Ärzten  finden  sich  noch  einzelne 
höchst  auffallende  Ansichten  und  Grundsätze ,  welche  dem 
Fortschritte  des  Fachs  nicht  entsprechen.  So  z.  B.  hört 
man  sogar  von  einzelnen  angestellten  Physikern  und  Ge- 
burtshelfern behaupten,  dass  es  ganz  unnöthig  sei,  bei 
Querlagen  des  Kindes  mit  vorgefallenem  Arme  die  Füsse 
aufzusuchen  und  herabzuholen ;  man  könne  das  Kind,  frei- 
lich meist  nach  stundenlanger  anstrengender  Arbeit,  welche 
viel  Schweiss  koste,  an  dem  vorgefallenen  Arm  ausziehen ! 
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Oder  es  wird  für  nothwendig  erklärt,  dass  unter  die  gang- 
baren Indicationen  des  Kaiserschnittes  anch  der  Fall  auf- 
genoiuiuen  werde,  wenn  ein  mehr  als  gewölinlich  hervor- 
ragendes Promontorium  die  Heransförderung  der  Schultern 
nach  bereits  geborenem  oder  doch  unverkleinert  mit  der 
Zange  zu  Tage  gefördertem  Kopfe  unmöglich  (? !)  mache. 
Dergleichen  merkwürdige  Erscheinungen  erklären  sich  viel- 
leicht zum  Theil  dadurch ,  dass  an  hiesiger  medicinischen 
Fakultät  die  Geburtshülfe  durch  eine  selbstständige  ordent- 
liche Professur  bisher  nicht  vertreten  war,  und  dieses  Fach 
daher  im  medicinischen  Doctorexainen  wo  nicht  ganz  über- 
gangen, so  doch  häufig  von  Männern  abgehalten  worden 
ist,  welche  selbst  nie  ausübende  Geburtshelfer  gewesen 
sind.  Ob  eine  Universität,  bei  welcher  das  Corpus  der 
ordentlichen  Professoren ,  der  Senat,  sich  als  ausschliess- 
licher Repräsentant  der  Gesammtheit  der  Lehrenden  dar- 
stellt, den  Namen  einer  Universitas  literarum  ver- 
dient, wenn  in  seiner  Glitte  ein  so  wichtiges  Fach  wie  die 
Geburtshülfe  nicht  vertreten  ist,  darüber  mag  der  geneigte 
Leser  entscheiden! 

Was  den  Zustand  des  HebammeuAvesens  im  Grossher- 
zogthume  Sachsen  betrifft,  so  leidet  auch  dieses  unzweifel- 
haft an  manchfalligen  Mängeln.  Da  jedoch  über  deren  Ab- 
hülfe dem  hohen  3linisterium  bereits  vor  drei  Jahren  eine 
.  ausführliche  Denkschrift  von  dem  Verf.  überreicht  worden, 
die  Resolution  darauf  aber  bis  jetzt  noch  nicht  erfolgt  ist, 
80  enthalte  ich  mich  weiterer  Mitlheilungen  an  dieser  Stelle. 

Nur  80  viel  erlaube  ich  mir  beizufügen,  dass  für  den 
Fortschritt  des  Faches  und  für  die  Ausbreitung  der  Seg- 
nungen desselben  in  Mitteldeutschland  eine  Vereiniginig  der 
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thüringischen  Herzogthiimer  zu  einem  grösseren  Verwal- 
tungsganzen hinsichtlich  des  Medicinahvesens  wie  in  so 
vielen  anderen  Zweigen  der  Verwaltung  höchst  wünschens- 
werth  erscheinen  dürfte;  denn  nur  unter  dieser  Bedingung 
ist  die  Herstellung  eines  der  Sache  entsprechenden  voll- 
ständig besetzten  Medicinalcollegium  möglich,  während  um- 
gekehrt der  für  das  Grossherzogthum  vorgeschlagenen  Ver- 
einfachung des  Geschäftsganges  durch  Aufhebung  der  Lan- 
desdirection  und  Anstellung  eines  einzelnen  Medicinalrefe- 
renten  bei  dem  Grossherzoglichen  Staatsministerium  ge- 
wichtige Bedenken  entgegenstehen.  — 

Mögen  die  folgenden  Blätter  sich  derselben  freundli- 
chen Aii&ahme  und  Beurtheilung,  wie  das  erste  Heft  mei- 
ner Beiträge  sie  gefunden  hat,  erfreuen! 

Jena,  den  20.  Juni  1849. 

Der  Verfasser. 


I. 

«  • 

Uber  die  äussere  Wendung  der 
Frucht  im  Mutterleibe. 
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1 


über  die  äussere  Wendung  der  Frucht 
im  Mutterleibe. 


Die  Wendling  durch  äussere  Handgriffe  oder 
die  äussere  Wendung  des  Kindes  im  Mutterleibe 
,  scheint  bisher  nicht  diejenige  Beachtung  in  der  Praxis  ge- 
funden zu  haben,  die  sie  verdient.    Denn  obschon  meh- 
irere  ältere  Schriftsteller,  wie  Jacob  Ruefp,  Scipioive  Mer- 
iCüKio  und  Andere  i)  diese  Wendungsart,  welche  auch  bei 
1  den  Japanern  üblich  sein  soll 2),  für  gewisse  Fälle  em- 
I pfählen,  obschon  Just.  Heor.  Wigand  dieselbe  ausführ- 
Kch,  zuerst  in  dem  Hamburgischen  Magazin  für  die  Ge- 
burtshülfe  1.  Stück  1807.  S.  52  fi". ,  und  sodann  in  seinen 
IDrei  Abhandlungen,  Hamburg  1812.  S.  35  ff.  erörterte 
umd  glänzende  Erfolge  ihrer  Anwendung  darlegte  3),  findet 
iman  doch  yerhältnissmässig  nur  wenige  Fälle  in  der  neue- 

1)  Vergleiche  die  ansfiihrlichfi  Geschichte  der  Wendung  auf  den  Kopf 
hbei  C.  Cph.  Hüter  im  Encyclopädischen  Wörterbuche  der  medicin.  Wissen- 
»achaften.  36.  Band.  Berlin  1847.  S.  104  —  127.  und  S.  146  —  148. 

2)  P.  F.  V.  SiEBOLD  in  El.  v.  Siebold's  Journal  VI.  S.  687.    Auch 

iüß  lettischen  Hebammen  «ollen  durch  Streichen  und  Drücken  des  Untcr- 
Ueibes  die  Lage  der  Kinder  in  der  Gebärmutter  zn  verändern  sich  bemühen 
mod  dies  auch  hin  nnd  wieder  wirklich  zn  Stande  bringen.  S.  P.  U.  Waltri», 
fron  der  Wendung  anf  die  Füsse.    Riga  u.  Dorpat  1834.  S.  3. 

3)  Die  Lehren  Wigahd'»  sind  mit  wenig  Zusätzen  auch  von  Jos.  d'Oü- 

1  * 


4        Uber  die  äussere  Wendung  der  Friiehl  im  iMiillerleibe. 

reii  gebiirtsliiilfliclieii  Literatur  mitgetheilt ,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Lchrbüclier  dieselbe,  wo  nicht  ganz  übergan- 
gen, wie  z.  B.  in  dem  operativen  Theile  des  von  H.  Franz 
Nägele  verfassten  Lehrbuches  der  Geburtshülfe,  doch  we- 
niger hervorgehoben,  als  es  billig  scheint. 

In  den  neuesten  Conipendien  und  Handbüchern  über 
Geburtshülfe  und  geburlshülfliche  Operationen,  z.  B.  von 
Herm.  Friedr.  Kilian  ,  Ed.  von  Siebold  ,  Ed.  Lumpe, 
D.  W.  H.  Busch  u.  A.  mit  Ausnahme  der  von  Eugen  Ross- 
fflRT  ' ) ,  in  welchem  sie  ebenso  Avie  bei  Ferd.  Aug.  v.  IIit- 
gen  ^)  fast  mit  Wigand's  Worten  anhangsweise  erörtert  ist, 
wird  die  äussere  Wendung  nur  als  eine  Art  der  Wendung 
auf  den  Kopf  betrachtet:  auch  Carl  Christoph  Hüter 
weist  der  gedachten  Operationsart  keine  bessere  Stellung 
in  seinem  ausführlichen  monographischen  Artikel  über 
„Wendung"  (Encyclopädisches  Wörterbuch  der  medicini- 
schen  Wissenschaften  36.  Band.  Berlin  1847.  S.  80  — 
295)  an.    Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Unterordnung  der 
äusseren  Wendung  spricht  aber  schon  der  Umstand,  dass 
bei  der  Wendung  durch  äussere  Handgriffe,  wie  bereits 
Wigand  bemerkt  hat,  keineswegs  immer  der  Kopf,  son- 
dern bisweilen  auch  das  Beckenende  der  Frucht  in  den  Be- 
ckeneingang gebracht  wird.    Dem  Sachverhalt  entspre- 
chender dürfte  es  daher  sein,  die  verschiedenen  Arten  der 
geburtshülflichen  Wendung,  d.  h.  derjenigen  obstetricischen 
Operationen,  durch  welche  eine  absolute  oder  rela- 

TREPOKT  (Abhaudhingen  und  Beiträge  geburtsliülfliclien  Inhalts  I.  Theil.  Bam- 
berg u.  Würzburg  1822.  S.  138  —  147)  wedergegebeu. 

1)  Die  geburtshülUichen  Operationen.    Erlangen  1842.  S.  141. 

2)  Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hüllen  bei  Entbindungen.  Giessen 
1820.  S.  411. 


i'ber  die  .iiissei-e  \V«'ndim<!;  der  Fniclil  im  iMnlforlcihc.  5 

t  i  V  e  L  a  s:  e  V  e  r  b  e  s  s  e  r  u  n  g  1 )  des  Kindes  erzielt  wird, 
zimäclisl  danacl»  zu  imtersclieiden,  ob  dabei  mittelst  äusse- 
rer HaiulfirifFe ,  oder  mit  der  in  die  weiblichen  Gebiirls- 
theile  eingeführten  Hand  gewirkt  werden  soll,  also  in 
äussere  und  innere  Wendung.  Bei  der  letzteren 
möciite  man  wieder  die  Wendiuig  bei  unverletzten  und 
nach  zerrissenen  Eihäuten  zu  trennen  haben ,  falls  man 
diese  beiden  Arten  der  inneren  Wendung  überhaupt  aner- 
kemien  will,  und  niu*  hinsichtlich  der  zweiten  Art,  näm- 
lich der  umnittelbaren  Wendung,  ist  daim  weiter  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf,  auf  den  Steiss  oder  auf  den  Fuss  zu 
sondern,  weil  allein  hier  diese  einzelnen  Arten  verschiedene 
Indicationen  und  Bedingungen,  sowie  eine  verschiedene 
Ausführung  haben ;  während  bei  den  mittelbaren  Wendiin- 

1)  Nimmt  man  das  Wort  L  a  g  e  verbesseruug  in  derselben  Weise  streng, 
wie  man  überhaupt  Lage  ,  Stellung  und  Hallung  des  Kindes  im  Mntterleibe 
□nterscheidet ,  so  scheint  eine  weitläufigere  Definition  der  Wendung ,  als  sie 
im  Text  gegeben  ist,  nicht  nöthig,  und  man  wird  damit  über  alle  die  Schwie- 
rigkeiten hinwegkommen ,  welche  noch  Hüter  a.  a.  O.  bei  der  BegritFsbe- 
stimmung  der  Wendung  findet.  Lage  bezeichnet  das  Verhiiitniss  des  gan- 
zen Kindeskörpers  nnd  seiner  Längenaxe  zu  der  Geb.'innulterhöhle  und  deren 
Axe,  Stellung  das  Verhältniss  des  einzelnen  vorliegenden  Theiles,  z.  B. 
des  Kopfes ,  des  Steisses  zum  Beckeneiiigang  bei  dem  gesuudheilsgemassen 
Lagenverhältniss  ,  Haltung  endlich  das  Verhiiitniss  der  einzelnen  Kindes- 
theile  unter  einander.  Das  Herabstreifen  der  Füsse  bei  vorliegendem  Becken- 
endc  ist  demgemäss  keine  l<ageverbe8serung ,  sondern  lun-  eine  (relative!) 
Haltirngsverbesserung ,  ebenso  wie  das  Einleiten  des  Kopfes  bei  Schiefstand 
desselben  streng  genommen  nur  eine  SteUungsverbcsserinig  genatnit  werden 
kann.  —  Absolut  ist  die  Vcrbesseriuig  der  Lage,  weini  die  dagewesene 
absolut  fehlThaft ,  d.  h.  eine  Quer-  oder  Schieflage  war,  und  die  dafür  zu 
Stande  gebrachte  an  uihI  fnr  sich  den  natürlichen  Geburtsverlauf  gestaltet; 
■relativ  heisst  die  Lageverbesserung  daini ,  wenn  die  hergestellte  Kindes- 
1  bge  zwar  nicht  an  »ich ,  aber  unter  den  gegebenen  Vcrhiiltnissen  ,  z.  B.  bei 
■  dem  vorhandenen  Khitiluss  u.  ».  w. ,  gmiHtiger  ihI  als  die  vorausgegangene 
I  nicht  an  ond  für  sich  die  (iebtirt  behindernde. 
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gen,  mögen  sie  durch  die  Bauchdecken  hindurch  (äussere 
Wendung),  oder  durch  die  unverletzten  Eihäute  (mittelbare 
innere  Wendung)  vollzogen  werden ,  in  Betreff  der  Anzei- 
gen und  des  Manuals  kein  vresentlicher  Unterschied  daraus 
hervorgeht,  ob  der  Kopf  oder  das  Beckenende  eingeleitet 
werden  soll. 

Die  äussere  Wendung,  von  welcher  ich  die  von 
vielen  Autoren  damit  zusammengestellte  Begünstigimg  der 
Selbstwendung  durch  die  entsprechende  Lagerung  der 
Schwangeren  oder  Kieissenden  i)  bestimmt  absondere,  un- 

!)•  Diese  Vermeugung  einer  Operation ,  nämlich  der  Wendung  durch 
äussere  HandgrifFe  init  einer  therapeutischen  Vorschrift  für  die  Behandlung 
der  Querlagen  hat  sich  schon  Wigand  zu  Schulden  kommen  lassen,  und  da- 
durch vielleicht  zu  der  minder  günstigen  Auffassung  seiner  Operationsart  An- 
lass  gegeben,  wie  man  sie  in  vielen  neuereu  Werken  über  Geburtshülfe  findet. 
Einen  ähnlichen  Verstoss  gegen  die  Logik  sehen  wir  in  vielen  Bearbeitimgen 
der  geburtshülflichen  Operationslehre ,  indem  man  die  ganze  Therapie  des 
Fehlers,  für  welchen  diese  oder  jene  Operation  Anwendung  findet,  aufge- 
nommen hat;  ein  Übelsland,  der  freilich  noch  viel  gi-6'sser  alsdann  erscheint, 
und  an  die  älteren  Bearbeitungen  des  Faches  erinnert ,  wenn  einige  der  pa- 
thologischen Com|)licationen  der  Querlagen,  z.  B.  die  krampfhaft- eutzündJi- 
che  und  tetauische  Constriction,  bei  Gelegeulieit  der  Wendungsoperation  aus- 
führlich nach  ihren  Erscheinungen ,  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Therapie  er- 
örtert ,  und  dagegen  an  den  Orten ,  wo  sie  recht  eigentlich  hingehören  ,  z.  B. 
bei  den  Wehenfehlern  ,  gar  nicht  oder  nur  ganz  oberUächlich  erwähnt  wer- 
den. Diese  Complicatiouen  linden  sich  auch  bei  gesundheitsgemässen  Lagen 
des  Kindes  und  verlangen  auch  hier  die  sorgfältigste  Berücksichtigung,  be- 
dürfen also  einer  selbstständigen  Erörterung.  —  Wie  wenig  es  übrigens 
meine  Absicht  sein  kann ,  den  Werth  der  passenden  Seitenlage  als  tlierapeu- 
tisches  Mittel  bei  Schief-  und  Querlagen  herabzusetzen,  das  mag  die  Erzäh- 
lung der  folgenden  dadurch  erzielten  glücklichen  Erfolge  darthun. 

Frau  R. ,  eine  durch  Rhachitis  in  der  ganzen  Körper-,  insbesondere 
auch  in  der  GesiclUsbildung  entstellte,  38  Jahre  alte  Mehrgebärende,  deren 
Becken  im  geraden  Durchmesser  des  Einganges  merklich  verengt  war,  hal  te  bei 
ihren  früheren  Niederkünften,  welche  tbeils  wegen  Querlagen  oder  Gcsichtsla- 
gen  ärztliche  Hülfe  gefordert,  stets  todte  Kinder  zur  Welt  gebracht,  wessball) 
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terscheidet  sich  aber  in  Wirkung,  Anzeigen,  Bedingungen 
ihrer  Anwendbarkeit  und  in  Ausführung,  sowie  in  ihren 
Erfolgen  wesentKch  von  allen  anderen  Arten  der  Wen- 
dung. Wählend  bei  den  inneren  Wendungen  die  innere 
Oberfläche  der  Geburtstheile  unmittelbar  —  und  dies  gilt 

sie  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  im  Sommer  1841  meine  Fürsorge  in  Anspruch 
nahm.  Nachdem  mehrere  Störungen  der  Schwangerschaft,  wie  Blutüuss,  ga- 
strischer Katarrh  u.  s.  w.,  gUicklich  überstanden  waren,  zeigte  trotz  aller  diä- 
tetisdieu  .Maassregeln  auch  dieses  Mal  die  Frucht  gegen  die  Zeit  der  Geburt 
eine  Schief  läge,  so  dass  der  Kopf  in  der  linken  Weiche,  das  Beckenende  im 
rechten  Hypochondrie  sich  fand.  Durcli  eine  anhaltende  Lagerung  der  sehr 
folgsamen  Schwangeren  auf  der  linken  Seite  mit  Unterstützung  der  linken 
Weichengegend  gelang  es ,  die  Lage  der  Frucht  zu  verbessern ,  imd  als  die 
Blase  sprang,  stellte  sich  der  Kopf  in  erster  Schädellage  zur  Geburt.  Lang- 
sam rückte  derselbe  unter  kräftigen  Wehen  in  dem  Becken  herab ,  stets  eine 
auffallend  quere  Stellung  der  Pfeilnaht  einhaltend ,  bis  endlich  nach  Uber- 
windung des  engen  Beckeneinganges  die  gewöhnliche  Drehung  erfolgen  und 
die  Geburt  rasch  beendigt  werden  konnte.  Der  scheintodte  Knabe  war  von 
mittlerer  Grösse ,  kam  zur  grossen  Freude  der  Mutter ,  welche  schon  ver^ 
zweifelt  hatte ,  ein  lebendes  Kind  zu  gebären ,  zum  vollen  Leben ,  und  das 
Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Fran  St.,  eine  grosse,  träge,  42  Jahre  alte,  zum  achten  Male  Schwan- 
gere, welcher  ich  schon  einige  Mal  wegen  Geburtsstörungeu,  namentlich  \ve- 
gen  einer  Querlage,  beigestanden  hatte,  zeigte,  als  sie  am  26.  Juli  1843  zur 
Gebart  ging ,  wieder  eine  Querlage  der  Frucht ,  wie  ebensowolü  die  äussere 
als  die  innere  Exploration  erwies.  Bei  der  Untersuchung  des  Leibes  ent- 
deckte ich  nämlich  in  der  rechten  Weiche  den  Kopf,  im  linken  Hypochon- 
drie das  Beckenende ;  in  dem  wenig  geöffneten  Muttennunde  fühlte  ich 
dorch  die  unverletzten  Eihäute  einen  Ellnbogen.  Da  die  Wehen  noch  eine 
längere  Gebnrtsdauer  voraussehen  Hessen  und  die  Umstände  nicht  drängten, 
Ke«8  ich  der  Krei«senden  eine  Lage  auf  der  rechten  Seite  einnehmen  und  die 
Weicheogegend  von  der  Hebamme  unterstützen.  Mit  der  Weisung ,  mich 
bei  jeder  merklichen  Veränderung  rufen  zu  lassen ,  begab  ich  mich  in  mein 
Aoditoriam,  um  meine  Vorlesung  nicht  zu  versäumen.  Ala  ich  nach  dersel- 
ben mit  einem  Praktikanten  zurückkehrte,  war  der  Kopf  eingetreten,  der 
Mattermnnd  erweitert  und  die  Blase  springfertig.  Binnen  J  Stunde  rrfolgte 
die  Geburt  eine«  lebenden  iMädclien«  in  2,  Schädellage,  und  das  Wochenbett 
verlief  glücklich. 


8       Über  die  äussere  Wendung  der  Fruchl  ini  Multerleibe. 

hinsichtlich  der  Gebärmutter  ganz  besonders  von  der  inne- 
ren Wendung  bei  unverletzten  Eihäuten,  —  oder  doch  nur 
durch  die  zarte  Decke  der  EihüUen  hindurch  berührt,  ge- 
reizt wird*),  erleidet  die  Gebärmutter  bei  der  äusseren 
Wendung  nur  eine  durch  die  Bauchdecken  vermittelte  Be- 
rührung und  einen  Druck,  welcher  entweder  von  den  flach 
aufgelegten  Händen  oder  mittelst  Kissen,  und  in  der  Regel 
nur  sehr  allmählig  oder  ganz  vorübergehend  ausgeübt  wird. 
Dass  dabei  die  Beleidigung  des  Gebärorganes  eine  viel  ge- 
ringere sein  muss,  als  bei  der  inneren  Wendung,  das  be- 
darf keiner  Aveiteren  Erörterung.  Aber  auch  das  Kind 
und  seine  Hüllen  leiden  weniger,  wenn  überhaupt  etwas 
bei  der  äusseren  Wendung;  während  bei  der  inneren,  und 
insbesondere,  falls  man  ausser  den  Eihäuten  emporgeht, 
die  Abtrennung  der  Nachgeburt  mit  den  furchtbarsten  Hä- 
morrhagieen  in  Aussicht  gestellt,  bei  der  unmittelbaren  in- 
neren Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  eine  Ver- 
letzung des  Kindes  oder  ein  Druck  auf  die  Nabelschnur 
wenigstens  möglich  ist.  Von  diesen  Gefahren  kann  bei 
der  äusseren  Wendung  kaum  die  Rede  sein ;  die  zunächst 
mögliche,  obschon  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 

1)  Beispiele  von  anhaltender  tiefer  VVehenstörung  durch  Einführen  der 
Hand  in  den  Muttonnund  und  den  untern  Gebärmutterabschnitt  hat  gewiss 
jeder  Praktiker  erlebt.  Ich  erinnere  mich  namentlich  mehrerer  Fälle  von  Ge- 
sichtsgeburt,  bei  welchen  die  unpassenden  und  vergeblichen  Versuclie,  eine 
Haltungsverbesserung  zu  erzielen ,  welche  von  Äi-zten  oder  Hebammen  unter- 
nommen waren,  eine  so  beträchtliche  Wehenstörung  bewirkten,  dass  viele  Stun- 
den Ruhe  und  die  sorgfältigste  ärztliche  Pilege  den  gestifteten  Schaden  kaum 
wieder  gut  zu  machen  vermochten.  Wie  nachtheilig  bei  Kopflagen  eine  zu 
frühe  vergebliche  Anlegung  der  Koiifzange  wirkt,  das  ist  schon  oft  ausge- 
sprochen worden ;  bei  Disposition  zur  Strictur  können  dadurch  die  traurigsten 
Folgen  bedingt  werden. 
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nicht  eiiigclreteue  Verletzmig  des  Eies  dürfte  in  der  vor- 
zeitigen Berstimg  der  Eilnillen  bestehen,  falls  man  bei 
noch  stehenden  Wässern  operirt,  und  dieses  Ereigniss 
würde,  wenn  es  nicht  mit  dem  sofortigen  Gelingen  der 
Umlagerung  verbunden  wäre,  noch  nicht  ohne  Weiteres 
die  Aussicht  auf  Erfolg  vernichten,  jedenfalls  aber  noch 
die  innere  Wendung  zulassen  i).  Die  Wirkung  der  äusseren 
Wendung  ist  demnach  für  Mutter  und  Kind  eine  weit  mil- 
dere ,  weniger  eingreifende ,  störende ,  als  die  der  inneren 
Lageverbessenmg.    Dessenungeachtet  will  ich,  durch  Er- 
fahrung belehrt ,  niciit  leugnen ,  dass  auch  durch  die  erst- 
genannte Art  der  Umlagerung  die  Wehenthätigkeit  gestört 
werden  kann,  und  sogar  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Stun- 
■  den  nach  vollendeter  Umlagerung  verlaufen,  bevor  die  all- 
imählig  erst  sich  regelnden  Wehen  die  Austreibung  der 
i  Frucht  bewirken.    Diese  immer  unangenehme,  obschon  in 
I  meinen  Beobachtimgen  von  nachtheiligen  Folgen  nicht  be- 
gleitete, Erscheinung,  welche  sich  bei  der  inneren  Wen- 
dung jedoch  weit  häufiger  einstellt,  ist  darum  von  nur  ge- 
ringer Bedeutung,  weil  nach  einmal  hergestellter  gesund- 
iheitsgemässer  Kindeslage,  falls  nicht  anderweite  bedrohli- 
iche  Erscheinungen  auftreten,  ein  Verzug  der  Ausstossung 


1 ,  Ob  durch  die  äussere  Wendung  Abtrennungen  der  Placenta  veranlasst 
werden  ln>nn»;n ,  hat  meines  Wissens  die  Erfahrung  noch  niclit  entschiedeu. 
Bei  ronrichtigem  >Iani|)nliren  hat  man  diese  Gefahr  wol  nicht  zu  besorgen. 
I  Denn  die  vorzeitigen  Abtrennungen  des  Mutterkuchens  werden  nach  meinen 
I  Beobachtnngen  entweder  durch  jdötzlich  und  Ii.-ftig ,  insbesondere  stossweise 
einwirkenfle  mechanische  Ursachen  veranhi-sst ,  oder  beruhen  auf  einer  Er- 
krankung der  Uteringerassc ,  welche  in  die  Piacenta  eindringen,  wie  dies 
namentlich  bei  gichtischen  oder  rheumatischen  Allectionen  Stall  fmdet,  und 
die  sogen.  Placentarapoplexieen  er/.engi. 
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des  Kindes,  auch  um  eine  grössere  Anzahl  Stunden  l^einen 
Nachtheil  mit  sich  führt.  — 

Die  Untersuchung  darüber,  wie  die  Lageverbessenmg 
bei  der  äusseren  Wendung  bewirkt  werde,  ob  sie  mehr 
auf  mechanischem  Wege  oder,  wie  Nolde^),  Joerg^), 
Busch  3) ,  Kilian  wollen ,  vorzugsweise  auf  dynami- 
sche Weise ,  d.  h.  durch  bestimmte  Anregung  der  Wehen- 
thätigkeit  zu  Stande  komme,  indem  nach  der  Meinung 
dieser  Autoren  die  Reibungen  der  Bauchdecken  und  so- 
mit der  Gebärmutter  Anlass  zu  einer  besseren  Configu- 
ration  derselben  geben ,  dürfte  wenigstens  für  jetzt  darum 
überflüssig  erscheinen,  weil  die  grosse  Mehrzahl,  wo 
nicht  alle  bisher  vollzogene  äussere  Wendungen  durch  Rei- 
bungen allein  nicht  bewerkstelligt  werden  konnten,  son- 
dern der  bestimmten  Umlagerung  des  Kindes  durch  anhal- 
tendes oder  wiederholtes  vorsichtiges  Drücken  ^)  und  Strei- 
chen bedurften;  sowie  weil  gewöhnlich  erst  dann  bessere 
Wehen  eintreten,  wenn  die  Lage  Verbesserung  bereits  ge- 
lungen ist.    Die  Umlagerung  des  Kindes  kann  sogar  Stun- 


1)  Ad.  f.  Nolde,  Beiträge  zur  Geburtshiilfe  3.  Heft.  1811.  Vergleiche 
WiOAKi),  Hamburgisches  Magazin  1.  Bd.  U,  St.  2.  1812.  8.  39. 

2)  J.  Clin.  G.  JoERG  über  VViGAtiD's  Wendung  bei  noch  stehendem  Li- 
quor amnios.  In  dessen  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  mensch- 
lichen Weibes.  Nürnberg  1812.  1.  Thl.  S.  288.  und  Handbuch  der  GeburU- 
hiilfe.  3.  Aufl.  Leipz.  1833.  S.  455. 

3)  D.  W.  H.  Büsch  ,   geburtshiilüiche  Abhandlungen ,   Marburg  1826. 

S.  42.  43. 

4)  H.  Fn.  KiMAK  ,  Operatiouslelire  für  Geburtshülfe  I.  Thl.  2.  Auflage. 
1844.  S.  414. 

5)  .los.  d'Outrepom-  a.a.O.  S.  143  sagt:  „Mir  war  bis  jetzt  ein  Druck 
hinreichend,  doch  mögen  vielleicht  Reibungen  von  nicht  minder  grossem 
Nutzen  sein." 
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tleu  lang  vollendet  sein,  bevor  die  Regelmässigkeit  der 
Wehen  bemerkt  wird.  — 

Als  Anzeigen  für  die  äussere  Wendung  sind  Quer- 
und  Schieflagen  der  Frucht  zu  nennen.  Indem  dieselbe  nur 
eine  Verbesserung  der  an  sich  fehlerhaften  Lage  gewährt, 
eignet  sie  sich  nicht  zur  relativen  Lageverhesserung,  d.  h. 
zur  Umänderimg  solcher  Lagen,  Avelche  an  sich  gesund- 
heitsgemäss  durch  besondere  Umstände,  z.  B.  Blutflüsse,  in 
dem  concreteu  Falle  ungünstig  erscheinen,  weil  sie  für  den 
Augenblick  die  nötliige  Beschleunigung  der  Gehurt  nicht  ge- 
statten. Die  äussere  Wendung  stimmt  in  diesem  Punkte  mit 
der  Wendung  auf  Kopf  und  Steiss  durch  innere  Handgriffe 
überein,  während  sich  umgekehrt  gerade  hier  eine  Avesent- 
liche  Verschiedenheit  der  drei  gedachten  Wendungsarten 
von  der  Wendimg  auf  den  Fuss  findet.    Während  man 
nämlich  durch  Herabfühning  eines  Fusses  oder  heider  Füsse 
I  in  das  Becken  eine  Handhabe  gewinnt,  an  welcher  das 
Kind  zu  jeder  Zeit,  sobald  das  Bedürfniss  sich  zeigt,  aus- 
1  gezogen  werden  kann,  ist  weder  bei  der  äusseren  Wen- 
tdung,  noch  hei  der  Wendung  auf  den  Kopf  oder  Steiss 
(durch  innere  Handgriffe  zur  sofortigen  Beschleunigung  der 
•  Geburt  eine  Aussicht  eröffnet.    Bei  den  drei  zuletzt  ge- 
mannten Wendungsarten  rauss  man  den  Eintritt  genügender 
'Wehen  abwarten,  damit  durch  sie  der  Kopf  oder  das  Be- 
rckenende  im  mütterlichen  Becken  festgestellt,  d.  h.  soweit 
lierahgedrängt  werde,  dass  die  Extraction  an  diesen  Kör^ 
ipertheilen  mittelst  der  Zange  oder  der  Hand  u.  s.  w.  vor- 
Igenommen  werden  könne.    Überall  da,  wo  eine  Bescbleu- 
inigung  der  Geburt,  sei  es  bei  an  sich  gesundheitsgemässer, 
«oder  bei  fehlerhafter  Lage  angezeigt  ist,  z.  B.  bei  Blulllüs- 
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sen,  Vorfall  der  Nabelschnur  ii.  s.  w.,  ist  die  äussere  Wen- 
dung nicht  augezeigt,  im  Gegenliieil  sogar  contraindicirl; 
hier  hat  mau  nur  von  der  Wendung  auf  den  Fuss  Hülfe  zu 
erwarten. 

Aber  auch  nicht  in  alleji  Fällen  von  absolut  fehler- 
hafter Kindeslage  ist  die  äussere  Wendung  brauchbar ;  ihre 
heilsame  Ausführung  erscheint  an  gewisse  Bedingungen') 
geknüpft,  welche  sorgfältig  festgestellt  werden  müssen. 
Diese  sind  aber  meiner  Meinung  nach: 

1)  Die  Abwesenheit  aller  Umstände,  welche 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen, 
wie  Blutflüsse ,  Druck  auf  die  vorliegende  Nabelschnur  ^ ) 
u.  s.  w.  Wenn  bei  diesen  Zufällen  eine  Quer-  oder  Scliief- 
lage  Statt  findet,  ist  jederzeit  die  Wendung  auf  den  Fuss 
angezeigt. 

2)  Die  Beweglichkeit  des  Kindes  in  der  Ge- 
bär m  u  1 1  e  r  h  ö  h  1  e.    Es  ist  von  selbst  einleuchtend,  dass 


1)  Wenn  J.  H.  Wioakd  (die  Geburt  tlts  Menschen,  2.  Anllage,  Berlin 
1839.  II.  S.  89)  die  Anzeige  der  äusseren  Wendung  auf  diejenigen  Schulter- 
lagen beschrankt,  welche  IjIoss  mit  einer  sackförmigen  Erweiterung  im  un- 
tersten Segment  der  Gebärmutter  verbunden  sind,  dagegen  für  Jiejenigeu 
Falle,  bei  welchen  mit  dem  blinden  Sack  in  der  Gebärmutter  zugleich  irgend 
eine  Schieflieit  derselben  verbunden  ist,  die  Wendung  durch  innerliche  Hand- 
griile,  und  zwar  auf  einen  Fuss  fordert,  so  genügt  diese  Bestimmung  des 
treinichen  Autors  für  die  Praxis  noch  keineswegs,  verdient  jedoch  alle 
Beachtung 

2)  Ob  die  Eclampsie  der  Gebarenden,  ausser  in  denjenigen  Fallen,  wo 
die  Zuckungen  Reilexerscheinung  einer  Spainuuig  der  Geschlechtstheile  (Mut- 
termund oder  Scheidenausgang)  sind  ,  eine  Beschleunigung  der  Geburt  for- 
dern ,  ersclieint  um  so  zweifelhafter ,  je  wahrscheinlicher  es  wird ,  dass  ge- 
rade die  gefährliche  Eclampsie  als  Ausgang  der  durch  die  Schwangerschaft 
begünstigten  Albuminurie  auftritt,  welche  Annahme  in  drei  von  mir  beobach- 
teten Fällen  sich  bestätigt  hat. 
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die  äussere  Weiuhiiis;  mir  dann  gelingen  kann,  Avenn  die 
Frucht  noch  nicht  allzuiest  vom  Uterus  umschlossen  ist, 
denn  in  diesem  Falle  vermögen  äussere  Handgriffe  nicht 
diejenige  Einwirkung  auf  das  Kind  zu  erlangen,  welche 
nöthig  ist,  um  die  Lage  desselhen  zu  reguliren.    Am  gün- 
stif^steu  für  die  äussere  Wendung  ist  daher  imbezweifelt 
diejenige  Geburtsperiode,  in  welcher  noch  kein  Theil  des 
Fruchtwassers  abgeflossen  ist,  also  die  Zeit  vor  dem  Bla- 
seusprunge,  und  man  hat  sonach  der  üblichen  Eintheilung 
des  Gebnrtsverlaufs  entsprechend  in  dem  ersten  und  zwei- 
ten Geburtsstadium  den  geeignetsten  Zeitpunkt  zu  suchen, 
mn  durch  äussere  Handgriffe  zu  wenden.  Bisweilen  besteht 
jedoch  auch  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  noch  eine 
;  günstige  BeAveglichkeit  des  Kindes  im  Mutterleibe  fort,  na- 
imentlich  so  lange  nicht  ein  Arm  vorgefallen,  oder  die  vor- 
I  liegende  Schulter  nicht  allzufest  in  den  Beckeneingang  hin- 
»eingepresst  ist;  auch  in  diesen  Fällen  gelingt  dann  und 
'Wann  die  äussere  Wendung,  wie  die  am  Schlüsse  dieser 
Abhandlung  mitgetheilte  Beobachtung!,  darthut.  Man  darf 
tdesshalb  die  hier  in  Frage  stehende  Bedingung  nicht  so 
•stellen,  dass  das  sänunliiche  Fruchtwasser  noch  zugegen 
•sein  müsse,  wenn  man  von  der  äusseren  Wendung  etwas 
hoffen  solle,  sondern  man  hat  nur  die  genügende  Beweg- 
lichkeit der  Frucht  in  der  Gebärmutter  zu  verlangen.  Um 
•sich  über  dieses  sehr  Avichtige  Verhältniss  im  einzelnen 
[Falle  sichere  Auskunft  xii  verschaffen,  hat  man  theils  den 
bisherigen  Geburtsverlauf,  theils  die  Exploration,  theils 
den  Versuch  in  Betracht  zu  ziehen.    Erfährt  oder  beob- 
achtete man,  dass  seit  dem  Blasensprunge,  bei  welchem 
micht  allzuviel  Fruchtwasser  abgeflossen  sein  darf,  keine 
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oder  nur  unbedeutende ,  wenig  wirksame  Wehen  Statt  ge- 
funden haben,  fühlt  man  den  vorliegenden  Theil,  die  Schul- 
ter ,  noch  nicht  tief  in  den  Beckeneingang  hereingedrängt, 
den  Arm  nicht  vorgefallen  und  die  Gebärmutter  nicht  fest 
um  das  Kind  zusammengezogen ,  so  ist  der  Versuch  der 
äusseren  Wendung  gerechtfertigt.  Gelingt  dieser  aber 
nicht  bald ,  so  stehe  man  unter  den  gedachten  Verhältnis- 
sen davon  ab,  und  vollziehe  die  Wendung  durch  innere 
Handgriffe ;  einen  Nachtheil  wird  der  vorsichtig  angestellte 
Versuch  der  äusseren  Wendung  bei  Beachtung  der  erwähn- 
ten Voraussetzungen  nicht  herbeiführen 

1)  Zwei  hierher  gehörige  Fälle,  iu  welchen  die  äussere  Wendung  wegen 
zu  früh  abgeflossenen  Fruchtwrissers  nicht  gelang,  hier  mitzutheilen ,  halte 
ich  für  Pflicht ,  weil  sie  die  einzigen  tnisslungenen  sind ,  dej  eu  ich  mich  aus 
meiner  Praxis  entsinne,  und  weil  man  meiner  tJTjerzeugung  nach  aus  den  ge- 
fehlten Resultaten  mindestens  nicht  weniger  lernt  als  aus  den  glücklichen. 

1.  Frau  K. ,  36  Jahre  alt,  eine  sehr  zarte,  magere,  iu  ihrer  Kindheit 
durch  Rhachitis  verunstaltete  Dame ,  welche  schon  bei  ihrer  ersten  Nieder- 
kunft (bei  der  sich  Anfangs  ein  ausgebildeter  Catarriius  vaginae  et  uteri, 
später  die  Beckenenge  hinderlich  zeigte)  ärztlicher  Hülfe  bedurft  und  einige 
Jahre  darauf  einen  Abortus  überstanden  hatte ,  war  in  ihrer  di  itten  Schwan- 
gerschaft ,  wenn  gleich  von  denselben  Beschwerden ,  wie  bei  den  früheren, 
nämlich  von  häufigem  Sodbrennen  und  Magensäure  geplagt,  doch  glücklich 
bis  in  die  38.  Schwangerschaftswoche  gelangt,  als  in  Folge  eines  Catarrhus 
portionis  vaginalis  plötzlich  die  Wasser  abflössen.  Obschou  alsbald  nach  mir 
'beschickt  wurde  ,  konnte  ich  doch  bei  der  mehr  als  3  Wegstunden  weiten 
Entfernung  ihres  Wohnortes  erst  nach  mehreren  Stunden  in  der  Nacht  vom 

19.  20.  April  18  .  .  bei  der  Kreissenden  eintreffen.    Ich  fand  sie  ruhig  im 

Bette ,  wenn  auch  schlaflos ,  doch  ohne  Wehen ,  den  Leib  unschmerzhaft, 
jedoch  ungleichmässig  ausgedehnt,  den  Kopf  des  Kindes  in  der  rechten  Wei- 
chengegend,  den  Steiss  hoch  oben  in  der  linken  Bauchseite  der  Mutler;  bei 
der  inneren  Exploration  ergab  sich  der  Scheidentheil  zwar  ziemlich  verstri- 
chen, aber  unnachgiebig,  der  Muttermund  kaum  i"  im  Durchmesser  geöffnet, 
dahinter  ein  Ellnbogen.  Eine  Querlage  der  Frucht  war  nicht  zu  verkennen ; 
die  mangelhafte  Erweiterung  des  unnachgiebigen  Muttermundes  verbot  die 
innere  Wendung ,  und  doch  erschien  es  höchst  minschenswerth ,  dem  Kinde, 
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3)  Ferner  hat  man  als  eine  Bedingung  der  äusseren 
Wendung  eine  geringe  Empfindlichkeit  der  Me- 
dessen Leben  bei  längerer  Vei-zogerung  mehr  und  mehr  iiedrolit  werden 
miisste ,  baldmöglichst  eine  gesundheitsgemiisse  Lage  zu  verschatt'en.  Der 
unemplindliclie  passive  Zustand  des  Uterus  Hess  hoffen ,  dass  die  (Jmlagerung 
durch  äussere  Handgriffe  gelingen  würde,  trotz  des  vor  mindestens  6  Stnn- 
.  den  erfolgten  reichlichen  Wasserabflusses.    Dennoch  schlugen  die  verschie- 
denartigsten Bemüliuugen,  von  Aussen  eine  Umlagerung  zu  bewerkstelligen, 
I  fehl,  ich  sah  mich  nach  länger  fortgesetzten  vergeblichen  Bemühungen  genoj 
1  thigt,  davon  abzustehen,  und  bei  dem  Gebrauch  entsprechender  innerer  und 
.  äusserer  Mittel  in  absolut  ruhiger  Lage  der  Kreissenden  mit  erhöhtem  Steiss 
'  den  Eintritt  der  Nacligiebigkeit  des  Muttermundes  abzuwarten,  bevor  ich  die 
innere  Wendung  auf  die  Fiisse  wagen  durfte.    Erst,  nach  40  Stunden ,  vom 
Wasserabflüsse  an  gerechnet,  trat  diese  Veränderung  ein.    Die  innere  Wen- 
'  dang  gelang  jetzt  ohne  Zeitverlust ,  allein  die  durch  die  Erschöpfung  der 
Kreissenden  gebotene  Extraction  der  oberen  Körperhälfte  der  Frucht  machte 
bei  dem  beträchtlich  engen  Beckeneingang  melir  als  gewöhnliche  Schwierig- 
keiten, so  dass  das  Kind,  das  freilich  auch  bereits  in  Folge  des  anhaltenden 
Druckes  nach  dem  Wasserabflüsse  einen  sehr  verlangsamten  Herzschlag  ge- 
zeigt hatte ,  todt  zur  Welt  kam.    Die  Nachgeburtsperiode  verlief  ohne  Stö- 
rung, und  die  Wöchnerin  erholte  sich  bald,  nachdem  sie  eine  leichte  me- 
tritia  überstanden  hatte.    Hätte  man  dem  Kinde  durch  die  äussere  Wendung 
■  eine  gesundheitsgemässe  Lage  zu  geben  vermocht ,  so  würde  dasselbe  wahr- 
:  scheinUch  am  Leben  erhalten  worden  sein. 

2.    Eine  bereits  einmal  wegen  Wehenstörung  langsam  aber  glücklich 
Entbundene,  die  28  J.  alte  Frau  P.  hier,  welcher  es  während  ihrer  gegen- 
■wärtigeo  zweiten  Schwangerschaft  aufgefallen  war,  dass  die  Kiudesbewegun- 
,  gen  nicht  wie  bei  der  ersten  regelmässigen  Kindeslage  in  nach  oben  gehenden 
:  Stössen,  sondern  in  einem  Drangen  nach  den  Seiten  hin  bestanden,  wobei  die 
'  Glieder  der  Frucht  nur  ausnahmsweise  unter  dem  Nabel  hin  -  und  herfuliren, 
verlor  am  20.  März  1H44  früh,  als  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  plötzlich 
vieles  Fruchtwasser,  ohne  dass  deutliche  Wehen  sich  gezeigt  liätten.    Als  ich 
Abends  hinzugerufeu  wurde,  weil  die  Hebamme  den  vorliegenden  Kindestheil 
I nicht  erreichen  konnte,  fand  ich  den  Muttermund  unnachgiebig  {"  im  Durch- 
I  mcsscr  und  darin  eine  spitzige  Hervorragung ,  den  Ellnbogen.    Die  äussere 
Esploration  ergab  den  Kopf  in  der  rechten  Seite ,  das  Beckenende  links. 
Nach  Darreichung  von  Pulv.  Ipecacuanhae  gr.  ß ,  halbstündlich,  versuchte 
lieh,  durch  äussere  Handgriffe  rlas  ßeckenendc,  welches  etwas  tiefer  als  der 
IKopf  zn  liegen  schien,  in  den  Bcckeneingang  hereinzubringen.    Allein  dies.s 
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bäi  mutter  gegen  Druck  und  Berührung  verlangt und 
ich  gebe  gern  zu,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Schmerz- 
liaftigkeit  des  Organs  die  Manipulationen  nicJil  stet  und  an- 
haltend genug  in  Anwendung  gebracht  werden  können,  um 
des  Erfolges  sicher  zu  sein.  Ob  aber  nicht  auch  in  diesem 
Falle  die  künstliche  Anästhesie  durch  Chloroformdämpfe  2) 
ein  ginistiges  Resultat  zu  hoffen  gestatten ,  muss  die  Er- 
fahrung erst  zeigen. 

4)  Wenn  man  für  die  geburtshülfliche  Wendung  über- 
haupt eine  hinlängliche  Weite  des  Beckenkana- 
1  e  s  gefordert  hat ,  so  gilt  dies  auch  für  die  äussere  Wen- 
dung; das  Becken  muss  jedenfalls  so  weit  sein,  dass  es 
die  Hindurchführimg  des  Kindes  gestattet.  Darüber,  ob 
es  bei  einer  mässigen  Beckenenge  vortheilhafter  sei,  auf 
den  Kopf  oder  auf  die  Füsse  zu  wenden,  schwebt  noch 

gelang  nicht;  da  indessen  der  Muttermund  sich  erweitert  hatte,  so  legte  ich 
die  Kreissende  auf  die  linke  Seite  mit  angezogenen  Schenkeln  und  vollzog 
mit  der  eingeführten  rechten  Hand  unter  Beihülfe  der  auf  den  Bauch  geleg- 
ten linken  die  innere  Wendung  auf  den  rechten  Fuss.  \  Stunde  nach  der 
leicht  bewerkstelligten  Ilmlagerung  traten  Wehen  ein,  welche  die  Ansstossung 
des  wohlgebildeten  Knaben  bis  zu  den  Schultern  bewirkten.  Als  jetzt  eine  Zö- 
gerung sich  zeigte,  rettete,  nachdem  die  Kreissende  auf  das  Querbett  gebracht 
war,  eine  rasche  Lösung  der  Arme  und  des  Kopfs  das  Leben  des  Kindes, 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung;  der  zu  Tage  geförderte  Knabe 
lebt  noch  heute. 

Ob  in  diesen  beiden  Fällen  der  längere  Zeit  vorhergegangene  Wasserab- 
fluss  allein  Schuld  an  dem  Niclitgclingen  der  äusseren  Wendung  gewesen, 
oder  ob  ich  damals  der  Handgriffe  und  Vortheile  noch  weniger  mächtig  war 
als  später,  und  daher  nicht  ausdauernd  und  dreist  genug  verfahren  bin,  lasse 
ich  unentschieden. 

•1)  S.  Ed.  Lumpe,  Cursus  der  practischen  Geburtshülfe.  Wien  1843. 
S.  75. 

2)  S.  Ed.  Martin,  über  die  künstliche  Anästhesie  bei  Geburten  insbe- 
sondere durch  Chloroformdämpfe.    Jena  1848. 
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der  Streit ;  während  schon  Smellie  die  llerstelhing  der  Kopf- 
lage unter  den  gedachten  Umständen  fiir  wiinschenswerlh 
hielt,  haben  Je.  Fr.  Osiaxder,  Trefurt,  Ritgen,  Horn  ii.  A. 
gellend  gemacht,  dass  gerade  bei  engem  Becken  der  zuletzt 
koHimende  Kopf  leichter  hindurciizuführen  sei,  indem  sich 
das  Schädeldach  von  unlen  nach  oben  besser  zusammenschie- 
be. Ich  bin  der  Meinung,  dass  da,  wo  man  das  Leben  der 
Frucht  erhalten  zu  können  glaubt,  unter  sonst  dazu  geeig- 
neten Verhältnissen  die  Wendung  auf  den  Kopf  immer  den 
Vorzug  verdiene,  und  dass  überhaupt  die  Wendung  auf  die 
Fiisse  bei  engem  Becken  nur  dann  Vortheile  gewähre, 
wenn  das  Becken  ungleich  verengt  ist,  etwa  in  seiner  einen 
Hälfte  mehr  E.aum  bietet,  als  in  der  anderen,  und  der 
Kopf  gerade  auf  der  engeren  Hälfte  aufsteht.  Damit  ist 
auch  die  nähere  Bestimmung  dieser  Bedingung  der  äusseren 
Wendung  gegeben.  Sie  ist  bei  so  mässiger  Beckenenge, 
dass  man  hoffen  darf,  das  Kind  könne,  falls  die  fehlerhafte 
Lage  regulirt  wäre,  lebend  geboren  werden,  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen  nicht  bloss  gestaltet,  sondern  auch 
der  Wendung  auf  die  Fiisse  vorzuziehen  i). 

5)  Eine  g e  s u u  d  e  W e  h  e n t h  ä ti  gk  e it  hat  man  eben- 
falls als  Bedingung  der  äusseren  Wendung  aufgestellt,  und 
es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dieselbe,  wo  sie  besieht,  die 

1)  Jon.  IIei.xr.  Ckristpii.  TnEFcnT ,  Abhandlungen  und  Erfahrungen, 
Göttingen  ISii.  S.  106.  emplielilt  seit  dem  erprobten  Gebrauche  des  Kepha- 
lotribe  bei  engem  Becken ,  wo  man  die  Verkleinerung  des  Kopfes  no'lhig 
glaobe,  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Gerade  in  diesem  Falle  scheint  mir, 
wenn  das  Kind  todt  ist,  die  Wendung  auf  die  Fiisse  und  wo  nöthig,  die 
Zerqncfschnng  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  eni])felilenswerther ,  indem 
man  dabei  die  Beendigung  der  Geburt  mehr  in  der  Gewalt  hat,  da  die  Ex- 
traction  des  vorankommenden  Kojifes  mittelst  des  Kcplialotribe  immer  schwie- 
riger sein  diirfke,  als  die  des  nachfolgenden. 

>I<i«Ti>  X.  Gynäkologie.  II.  n 
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nach  gelungener  Umlageningwiin.scJieii.swerllieExpulsion  des 
Kindes  im  liöclisten  Grade  fördern  Avird.  Allein  diese  Bedin- 
gung findet  sich  so  selten  bei  feiilcrhafter  Kindeslage  erfüllt, 
dass,  wollte  man  darauf  bestehen,  nur  in  sehr  wenig  Fällen 
die  äussere  Wendung  benutzt  werden  könnte ;  es  dürften  dies 
insbesondere  diejenigen  Fälle  sein ,  in  welchen  die  fehler- 
hafte Lage  ausschliesslich  auf  einer  organisch  bedingten  ab-^ 
normen  Gestaltung  der  Gebärmutter  beruht,  wie  beispiels- 
weise die  zweite  der  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  zu  er- 
zählenden Entbindungsgeschichten  darthut.    Meine  Erfah- 
rung spricht  aber  gegen  die  Statthaftigkeit  dieser  Bedingung 
überhaupt,  indem  mir  die  äussere  Wendung  bereits  wieder- 
holt auch  bei  fehlerhafter  Wehenthätigkeit,  und  zwar  so- 
wohl bei  Wehenschwäche,  als  auch  bei  Krampf,  und  na- 
mentlich bei  Trismus  und  Strictur  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes gelungen  ist,  so  dass  ich  die  von  Ande- 
ren aufgestellte  hierauf  bezügliche  Beschränkung  der  äusse- 
ren Wendung  als  eine  vollgültige  nicht  betrachten  kami. 
Gerade  diejenigen  Geburtsfälle,  bei  welchen  in  Folge  ab- 
normer Wehen  die  erste  und  zweite  Geburtsperiode  sich 
sehr  in  die  Länge  ziehen,  der  Muttermund  sich  nicht  ge- 
hörig erweitert,  und  die  fehlerhafte  Fruchtlage  sich  vor- 
züglich mittelst  der  äusseren  Exploration  entdecken  lässt, 
werden,  falls  nicht  anderweite  Gegenanzeigen  Statt  finden, 
am  vortheilhaftcsten  mittelst  äusserer  Handgriffe  behandelt. 
Der  gleichzeilige  oder  unmittelbar  nachfolgende  Gebrauch 
der  Senfpflaster  auf  die  Kreuzgegend  oder  den  Unterleib 
hat  sich  mir  ebenso,  wie  die  innere  Anwendung  der  Rad. 
Ipecacuanhae  (in  Substanz  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran 
^  stündlich ,  oder  in  Aufgiiss  vier  bis  sechs  Gran  auf  vier 
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Unzen  Colatnr  mit  drei  bis  vier  Drachmen  Liquor  ammonii 
acetici,  esslöflFehveise )  sowohl  bei  felilerhaften  als  auch  bei 
gesundiieitsgemässen  Kindcslagen  zur  Beseitigung  des 
Kramples,  namenllicli  da,  wo  dieser  durch  Erkältung  ver- 
anlasst war,  in  zahlreichen  Fällen  so  wirksam  bewährt, 
dass  ich  nicht  anstehe,  diese  Mittel  als  Beihülfen  der  äns- 
seren  T\'endung  unter  den  oben  gedachten  Verhältnissen 
dringend  zu  empfehlen  i).  In  einzelnen  Fällen  schien  aber 
die  gelungene  Regulirung  der  Fruchtlage  selbst  zu  Herstel- 
lung einer  besseren  Wehenthätigkeit  nicht  vrenig  beizutra- 
gen; und  ich  würde  es  für  unverantwortlich  halten,  Avcun 
man  darum,  weil  die  Wehenthätigkeit  keine  ganz  erwünschte 
ist,  die  äussere  Wendung  unterlassen  wollte.  Weit  un- 
günstiger sind  hingegen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
mangelliafte  Wehenthätigkeit  auf  einer  rheumatisch -katar- 
rhalischen AfTection  des  unteren  Gebärmutterabsclmittes  be- 
ruht, wenn  durch  die  krankhafte  Absonderung  der  inne- 
ren Oberfläche  des  gedachten  üterintheiles  die  Eihäute  er- 
weicht und  daher  vorzeitig  geborsten  sind;  in  diesen Fäl- 
ilen  gelingt  die  äussere  Wendung  gewiss  selten,  und  die 
I Kinder  sind,  da  raeist  viele  Stunden,  ja  Tage  darüber 
I hingehen,  bis  der  Muttermund  weit  genug  ist,  um  die 
TV  endung  durch  innere  Handgriife  zuzulassen,  alsdann  ge- 
'Wohnlich  verloren.  Zwei  hierher  gehörige  Fälle  siehe  in 
-Anmerkung  ')  Seite  14. 


1)  WicAJio  (Drei  Abhandlungen  8.46)  onviflmt  don  inneren  Gebrauch 
«le»  Opium  ,  um  die  ,,niirpgelmii»«igc  und  tlicilweise  Contriiclioii  oder  Vtren- 
rnng  der  Oeb.irmiiKRr  in  eiii«^  rcgRlmassiyere  und  ullgcmcinpru"  zu  vcrwau- 
•In;  meine  Beobachtungen' sind  nicht  so  bMouders  giiuslig  für  den  Ge- 
brauch de»  Opium. 
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6)  Das  Leben  der  Frucht  ist  eine  untergeordnete, 
wenn  auch  nicht  ganz  zu  übersehende,  Bedingung  der  äusse- 
ren Wendung.  Wo  das  Kind  abgestorben,  da  ist  nur  dajiu 
zu  der  äusseren  Wendung  zu  rathen,  wenn  man  die  grössere 
Beleidigung  der  mütterlichen  Theile  bei  der  inneren  Wen- 
dung zu  fürchten  hat.  —  Während  also  das  Leben  des  Kin- 
des eine  ganz  besondere  Aufforderung  zur  äusseren  Wen- 
dung enthält,  gibt  der  Tod  desselben  keine  bestimmte  Cou- 
traindication  ab ,  um  so  weniger ,  als  die  Kennzeichen  des 
Todes  der  Frucht  im  Mutterleibe,  insbesondere  solange  die 
Eihäute  unverletzt  sind ,  selbst  bei  vollständigster  Würdi- 
gung der  geburtshülflichen  Auskultation  doch  keine  posi- 
tive Gewissheit  darbieten. 

7)  Daran  reiht  sich  als  eine  fernere  Bedingung  der 
äusseren  Wendung  die  Abwesenheit  solcher  Bil- 
duugsfehler  auf  Seiten  der  Frucht  an,  welche  den 
Durchgang  des  Kindes  erschAveren,  und  eine  Erhaltung 
seines  Lebens  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  ma- 
chen, wie  Hydrocephahis ,  Ascites,  Bauchgeschwülste  an- 
derer Art  u.  s.  w. ,  welche  letztere  schon  AViga^d  \)  als 
Gegenanzeigen  aufzählt.  Es  bleibt  nur  zu  beklagen ,  dass 
man  sie  in  den  früheren  Geburtsstadien  so  selten,  wenn  je, 
zu  diagnosticiren  vermag! 

Diese  sieben  Bedingungen  für  die  Anwendung  der  äus- 
seren Wendung  enthalten,  wie  leicht  einzusehen,  die  Grund- 
lagen für  ebenso  viele  Gegenanzeigen  des  Verfahrens,  wel- 
che weiter  zu  erörtern  überflüssig  sein  dürfte. 

Wenn  aber  Lumpe  2)  ferner  noch  dünne,  nachgiebige 

1)  Drei  Abhandlungen  S.  48. 

2)  a.  a.  O.  S.  75. 
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Baucüdeckcii ,  und  AVigaad^),  sowie  Rosshirt-)  Sicher- 
heit, dass  man  nicht  Zwiilingsschwangerschafl  vor  sicli 
habe,  als  Bedingung  für  die  äussere  Wendung  hinstellen, 
so  kann  ich  ihnen  nicht  beistimmen.  Dass  die  dickeren 
unnachgiebigen  Bauchdecken  den  Erfolg  der  nöthigen  Ma- 
nipulationen erschweren,  ja  möglicher  Weise  vereiteln  kön- 
nen, gebe  ich  zu,  aber  nicht,  dass  man  dabei  schon  den 
Versuch  der  äusseren  Wendung  unterlassen  solle,  falls  die 
übrigen  Bediugimgen  erfüllt  sind.  Eben  so  wenig  halte 
ich  den  geeigneten  Versuch  bei  Zwillingsschwangerschaft 
von  vornherein  für  unnütz,  am  wenigsten  hei  dem  zweiten 
Zwillingskinde,  bei  welchem  vielmehr  manche  Umstände, 
wie  die  Erschlaffimg  des  Uterus  u.  s.  w. ,  die  Lageverbes- 
serung erleichtern  müssen,  falls  die  übrigen  Verhältnisse 
günstig  erscheinen  — 

Um  ferner  üher  den  Werth  der  fraglichen  Operations- 
art einen  zuverlässigen  Aufschluss  zu  erhalten,  erscheint 
es  dienlich ,  hier ,  soweit  es  die  mir  zugänglichen  literari- 
schen Hülfsmiltel  gestatten,  eine  Übersicht  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  äusserer  Wendung,  mit  den  Resul- 
taten meiner  Erfalirungen  zusammengestellt,  einzufügen. 

1)  a.  a.  0.  S.  48. 

2)  Die  geburU>hü]flicijen  Operationen.    Erlangen  1842.  S.  142. 

3)  Der  Behauptung  Tr.F.FinT's  a.  a.  0.  S.  103,  dass  Weudungen  auf 
den  Kopf  bei  dem  zweiten  Zwillinge  nicht  genithen  seien ,  weil  hier  spasti- 
sche Contractionen  leicht  eintreten,  kann  icii  nicht  beipflichten,  indem  ich 
bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Zwillingsgcburtcn  spastische  Contractio- 
nen der  Gcbärmatter  nicht  gesehen,  vielmehr  bei  strenger  ßerdgung  der 
Regel ,  da«s  zar  Beförderung  der  Gebnrt  des  zweiten  Kindes  nicht  eher  ge- 
«chrittcn  werden  diirfe,  bis  spoulan  gehörige  Wehen  wiedergekehrt  sind,  falls 
nicht  gefahrdrohende  ümst.iiide  etwas  Anderes  gebieten  ,  die  Wendungen  in 
der  Rpgel  leichter  als  gewöhidich  vollzogen  habe. 
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Ausser  den  drei  (ans  den  Jahren  18ü0  — 1803  stam- 
menden) speciell  in  dem  ersten  Aufsalze  Wigaad's  (Uam- 
burgisciies  Magazin  für  Geburtsbülfe  1 .  Stück  1807.  S.  56  If.) 
erzählten  äusseren  Wendungen,  bei  welchen  ein  Kind  we- 
gen Vorfall  der  Nabelschnur  todt  zur  Welt  kam,  und  der 
Erwäiinung  von  mehreren  Dutzenden  ähnlicher  Fälle  (a.  a. 
0.  S.  58)  finde  ich  von  Wigand  nur  noch  zehn  spätere, 
Innerhalb  zweier  Jahre  (1808  und  1809  ?J  beobachtete  (im 
ersten  Stück  des  zweiten  Bandes  vom  Hamburg.  Magazin. 
18J0.  S.  105.  Anmerkung)  angefüiirt,  bei  welclien  nur 
ein  Kind  todt  geboren  wurde.  —  Die  von  A.  F.  Nolde 
(Beiträge  zur  Geburtshülfe  3.  St.  S.  247)  erAvähnten  meh- 
reren glücklichen  Erfolge  der  äusseren  Wendung  sind  mir 
nur  aus  Wigand's  Anzeige  der  gedachten  Schrift  in  dem 
Hamburgischen  Magazin  (II,  2.  S.  37)  bekannt;  ich  will 
sie  dalier  so  wenig  wie  Wigand's  Dutzende  in  Rechnung 
bringen.  —  J.  d'Oütrepont  führt  in  seinen  Abhandlungen 
und  Beiträgen  geburtshülflichen  Inhalts.  1.  Theil.  Bamberg 
1822.  S.  79  —  87  drei  Wendungen  durch  äussere  Hand- 
griffe au ,  welche  von  glücklichem  Erfolge  gekrönt  waren, 
und  erzählt  einen  vierten  Fall  sehr  ausführlich.  Dieser 
betraf  eine  Frau ,  welche  bei  sieben  vorausgegangenen  Ge- 
burten wegen  Querlage  des  Kindes  durch  die  Wendung  auf 
die  Füsse,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  von  todten  Kindern 
entbunden  war;  er  endete  für  Mutter  und  Kind  glücklich. 
—  L.  J.  C.  Me.xde  soll  eine  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe glücklich  vollzogen  haben,  Avie  F.  A.  Ritgex  ohne 
bestimmtes  Cilat  in  der  Gemeinsamen  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde. II.  1828.  S.  229  anführt.  Ritge.n  selbst 
vollzog  eine  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  1819,  per- 
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fuliile  aber  den  im  Avoiteren  Geburlsvcrlaufo  sich  in  dem 
iileichl'ünnig  zu  engen  Becken  einkeilenden  Kindskopf,  und 
extraliirle  das  nocli  zuckende  Kind  mit  der  Zange  (a.  a.  0. 
S.  ^30  und  El.  von  Siebold 's  Journal  für  Geburtsliülfe. 
VI.  Frankfurt  1826.  S.  58).  —   Eine  glückliche  äussere 
Wendung  von  Ritgex,  trotz  Vorfall  beider  Arme  beim  Bla- 
sensprung (1820),  ist  in  der  Gemeins.  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde Band  VI.  S.  255  beschrieben.    Die  Extraction 
des  lebenden  Mädchens  wurde,  da  die  Wehen  aussetzten, 
mit  der  Zange  bewirkt.  —  Eine  durchaus  günstige  Erfah- 
rung von  äusserer  Wendung  erzählt  Bunsex  in  der  Neuen 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  VII.  1839.  S.  45.  —  Jos. 
Elliot  vollzog  1)  bei  einer  22  Jahre  alten  Erstgebärenden 
wegen  Querlage  der  Frucht  die  äussere  Wendung  in  den 
geschlossenen  Eihäuten ,  so  dass  die  Füsse  in  den  Mutter- 
mund gelangten,  und  reihte  daran  1 L  Stunden  später,  nach- 
dem der  Muttermund  hinlänglich  weit  geworden  war,  die 
Extraction  an  den  Füssen  an.    Das  ausgelragene  schein- 
todte  Mädchen  kam  zum  vollen  Leben,  die  Mutter  befand 
sich  bis  zum  fünften  Tage  ganz  wolil,  erkrankte  aber  als- 
dann nach  einer  heftigen  Gemülhsbewegung  und  starb  am 
neunten  Tage  unter  Delirien.    2)  Bei  einer  24  Jahre  alten 
Primipara  gelang  die  äussere  Wendung  ebenfalls  so,  dass 
Bian  nach  15  Minuten  den  Kopf  im  Beckeneingang  fühlte; 
4  Stunden  später  sprang  die  Blase  und  die  fernere  Gehurt 
verlief  ebenso  glücklich  als  das  Wochenbett.  (Tidskrift  for 
Lakare.  Band  VII.  7.    Schmidt'«  Jahrbücher  III.  Supple- 
ment-Band. 1842.  S.  203).  —    Den  neuesten  zu  mei- 
ner Kunde  gelangten  Fall  von  äusserer  Wendung  theilt 
L.  SpE>f;LBR  in  Eltville  (iXeue  Zeitschrift  f.  Geb.K.  XXV. 
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1848.  S.  187  —  190)  mit;  er  betraf  eine  durch  einen  Fall 
veranlasste  Eriiligebiirt,  bei  welcher  die  Fruciit  wegen  Ab- 
trennung des  Mutlerkuchens  bereits  einige  Tage  abgestor- 
ben Avar,  die  Umlagerung  aber  durch  aniialtende  Manipu- 
lationen gelang  und  die  Frau  in  acht  Tagen  völlig  genas.  — 
Die  von  Buscu  sowolil  in  den  geburtshüHlichen  Abhand- 
lungen, Marburg  1826.  S.  45  —  49  veröffenilichten  Beob- 
achtungen (von  Avelchen  zwei,  von  glückliciiem  Erfolg  ge- 
krönte ,  Lageverbessernngen  durch  passende  Seitenlage, 
einmal  in  Verbindung  mit  sanften  Frictionen  des  Leibes 
waren,  die  dritte  aber  eine  erfolglose  AuAvcndnng  der  Sci- 
tenlage ,  und  die  vierte  einen  nach  endlicher  Wendung  auf 
die  Füsse  unglücklich  ablaufenden  Fall  von,  wie  es  scheint, 
rohen  äusseren  AVendungsversuchen  eines  anderen  Arztes 
betraf)  lassen  ebenso  wie  die  später  in  dem  ersten  Bericht 
über  die  geburtshülfliclie  Klinik  zu  Berlin  (Neue  Zeitschrift 
für  Geburtskunde  V.  1837.  S.  223)  erwähnten  Fälle  von 
Lageverbesserung  durch  Lagerung  der  Kreissenden  und 
Unterstützung  der  unteren  Hervorragung  Zweifel  darüber, 
ob  sie  hierher  gehören,  da  sie  wol  nur  eine  Begünstigung 
der  Selbstwendung  genannt  werden  können.  Die  vier  in 
Berlin  beobachteten  Fälle  verliefen  übrigens  bis  auf  einen 
durchaus  günstig,  in  diesem  fiel  die  Nabelschnur  bei  gleich- 
zeitiger Flacenta  praevia  niarginalis  vor  und  das  Kind  starb 
ab ,  obschon  die  Extraction  mit  der  Zange  vorgenommen 
wurde. 

Rechne  ich  zu  den  vorstehenden  24  unzweifelhaA  hier 
aufzuführenden  Beobachtungen  fremder  Autoreu  sieben 
am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  ausführlich  zu  erzählende 
Fälle  von  äusserer  Wendung  aus  meiner  eigenen  Erfah- 


i'ber  die  «iissei-e  Wendung  der  Fruclil  im  MiiUerleihc.  25 

iiuig,  iu  wclclieii  säinmllichc  Müller  und  Kinder  criialten 
wurden,  so  ergibt  sich,  dass  in  31  Fällen 

1)  sännulliche  Müller  genasen  (denn  den  am  neunten 
Tage  in  Eliiot's  erslem  Falle  eingetretenen  Tod  der 
Wöchnerin  wird  mau  um  so  weniger  der  äusseren 
Wendung  Schuld  geben  können,  als  sich  die  Mutler 
bis  zum  fimften  Tage  ganz  wohl  befunden  halle  und 
erst  dann  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
erkrankt  war;  wo  nicht,  so  müsste  jedenfalls  die  in 
jenem  Falle  nach  der  Wendung  auf  das  unlere  Kör- 
perende vollzogene  Exlraclion  an  den  Füssen  bei  Er- 
wägimg der  Todesursache  mit  in  Betracht  kommen); 

2)  dass,  abgesehen  von  dem  vorher  schon  abgestorbenen 
Kinde  in  Spexgler's  Fall,  um  drei  Kinder  unterla- 
gen, und  davon  das  eine  (bei  Ritgen)  mittelst  der 
nach  gelungener  Umlagerung  nöthig  gewordenen  Per- 
foration ; 

ein  Kesultat,  welches  an  imd  für  sich,  wie  im  Verhältniss 
zu  dem  gewöhnlich  bei  absolut  fehlerhaften  Kiudeslagen  er- 
zielten ein  sehr  gimsliges  genannt  zu  werden  verdient.  — 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Anzeigen  imd  Bedingun- 
gen der  äusseren  Wendung,  so  wie  der  absolute  Werth 
derselben  festgestellt  sein  dürften,  bleibt  die  Ausfüh- 
rung zu  besprechen. 

Es  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  desshalb  kaum  der 
Erwähnung,  dass  der  Ausführung  einer  äusseren  Wen- 
dung zunächst  eine  möglichst  genaue  Erkenntniss  von  der 
Fnichllage,  wie  sie  vorzugsweise  durch  die  äussere  Explo- 
ration erlajigt  werden  kann,  vorausgehen  muss.  Eine  hin- 
reichende Fertigkeit  in  der  äusseren  Untersuchung,  wie  sie 
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durch  Jiäufigo,  som  oIiI  an  stehenden  als  an  horizontal  auf 
dem  lliicken  liegenden  Schwangeren  vollzogene ,  .sorgfäl- 
tige Betastung  des  ausgedehnten  Leibes  erworben  werden 
kann  '),  lässt  in  dieser  Beziehung  sehr  viel  leisten.  — 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  sodann  die  äussere 
Wendung  unternommen  M'crden  soll,  ergibt  sich  zum  Theil 
aus  den  oben  angegebenen  Bedingungen  der  Anwendbarkeit 
dieser  Wendungsart.  Nur  so  lange,  als  das  Kind  noch 
beweglich  in  der  Gebännutler  liegt,  also  durchschnittlich 
nur  bis  zum  Wasserabflüsse ,  oder  kurz  nach  demselben  ist 
ein  günstiges  Resultat  der  äusseren  Handgriff"e  zu  hofl'en. 
Hierdurch  dürfte  die  äusserste  Grenze  der  Ausführung,  bis 
zu  welcher  sie  gelingen  kann,  gegeben  sein.  Es  fragt  sich  aber 
ferner,  ob  man  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  mit  den  Mani- 
pulationen beginnen  solle  oder  nicht?  Diese  Frage  nuiss 
ich  für  jetzt  verneinend  beantworten;  denn  mau  würde  dabei 
zunächst  des  einen  sichersten  Mittels :  das  recht  gelagerte 
Kind  in  der  neuen  Lage  zu  fixiren ,  nämlich  des  sofortigen 
Blasensprengens,  so  lange  der  Muttermund  nicht  hinläng- 
lich erweitert  oder  doch  erAveiterungsfähig  ist,  und  somit 
einer  wesentlichen  Beihülfe  entrathen.  Ferner  hätte  man 
kaum  zu  erwarten,  dass  die  so  eben  erst  erwachte  Wehen- 
thätigkeit  alsobald  kräftig  genug  sich  entwickeln  würde, 
mn  die  Gestalt  der  Gebärmutter  nach  geschehener  Umlage- 
rung  zu  reguliren.  —  So  lange  der  Muttermund  man- 
gelhaft erweitert  und  der  Blasensprung  nicht  zu  erwarten 
ist,,  halte  ich  die  Anordnung  einer  entsprechenden  Seiten- 
lage, d.  h.  auf  derjenigen  Seite,  in  Avelcher  der  in  den 

1)  über  den  Unterricht  in  der  äusseren  Exploration  s.  Ed.  Mahtin,  die 
Gebaraustalt  und  die  geburtshülilicheu  Kliniken  der  Universität  Jena.  iöW 
S.  95  -  102. 
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Beckeiieiiis^aiig  liereinzubefürdcrnde  Kiiulcsllieil  sicli  befin- 
det, etwa  mit  einer  passenden  Untcrsliitziing  der  daselbst 
liililbaren  Hervorragung  für  das  zweckniässigste ,  wie  zwei 
in  der  Anmerknng  auf  S.  6  u.  7  mitgetlieilte  günstige  Erfolge 
bestätigen,  und  ich  ratlic,  falls  niclit  schon  durch  die  eben 
angegebene  Lagerung  die  erwünschte  Lageverbesserung  her- 
beigeführt wird,  erst  dann  zu  Anwendung  der  Manipula- 
tionen, wenn  der  Muttermund  einigcrinassen  erweitert  oder 
doch  erweiterungsfähig  ge^vorden,  und  die  Blase  dem  Ber- 
sten nahe  ist.    Vergleiche  unten  die  Beobachtung  Yl. 

Als  Vorbereitung  für  die  äussere  Wendung  ist  zu- 
nächst die  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  zu 
empfehlen ,  obschon  nicht  unerlässlich.  Wichtiger  ist  die 
zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden  bei  der  Opera- 
tioni).  Die  noch  von  Wigand^)  erwähnte  halbsitzende  Stel- 
lung der  Gebärenden  im  Geburtsstuhle,  vor  Avelchem  der 
Geburtshelfer  auf  einem  niedrigen  Sessel  sich  befinde,  wird 
jetzt  nach  ziemlich  aligemeiner  Verbannung  des  Geburts- 
sluhlcs  um  so  Aveniger  in  Betracht  kommen,  als  diese  Stel- 
lung keine  besonderen  Vortheile  bieten  kann,  weil  dabei 
nicht  allein  die  Gebärmutter  und  in  derselben  die  Frucht 
mehr  oder  weniger  auf  den  Beckeneingang  aufgedrängt 
sein  muss,  also  die  letztere  schwerer  beAveglich  ist,  son- 
dern auch  die  nötliigen  Handgriffe  nicht  so  vollständig,  frei 
und  sicher ,  als  es  oft  erforderlich  ist ,  ausgeführt  werden 
können.    Die  Puickenlage  der  Kreissenden,  auch  wol  mit 

1)  Wenn  Hütei»  (a.a.O.  S.96.)  und  Andere  die  Lagerung  tillein,  ebenso 
wie  diis  Tragen  einer  Leibbinde  als  besondere  Methoden  der  äusseren  Wen- 
dung bezeichnen ,  »o  dürften  sie  den  Begrill  der  Opcrutiou ,  wie  sciiou  be- 
merkt ,  nicht  hinreichend  feslgelialten  haben. 

2)  S.  Drei  Abhandlungen  S.  55. 
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etwas  erhöhtem  Hinterem,  auf  einem  Soplia  oder  einem  ge- 
hörig festen,  nicht  allzn  breiten  Bette  bietet  die  günstigsten 
Verliältnisse,  indem  dabei  insbesondere  auch  die  unteren 
Abtheilungen  des  Gebärmutterkörpers  den  beiden  Händen 
des  Operateur  zugängig  werden.  Die  Kreissende  mag  dabei 
mit  den  gewöhnlichen  Decken,  unter  Avelche  die  Hände  des 
Operateur  geschoben  werden,  bedeckt  bleiben  in  vielen 
Fällen,  insbesondere  da,  wo  die  Bauchdecken  nicht  allzu 
dick  sind,  wird  man  sogar  die  Hände  nicht  unmittelbar  auf 
die  Haut,  sondern  mir  über  dem  glatt  gestrichenen  Hemd 
zu  appliciren  haben.  Der  Operateur  stellt  sich  ent- 
weder an  den  unteren  Theil  des  Bettes  neben  die  Dick- 
beine der  Kreissenden,  oder  —  oft  bequemer  —  an  die 
obere  Hälfte  des  Bettes  neben  den  Kopf  oder  die  Brust, 
und  uinfasst  in  dem  letzteren  Falle  den  Leib  der  Kreissen- 
den von  oben  herab  mit  beiden  Händen. 

Die  Umlagerung  des  Kindes  geschieht  alsdann  so,  dass 
der  dem  Muttermund  näher  gelegene  Kindestheil ,  sei  es 
der  Kopf  oder  das  Beckenende,  mit  der  einen,  auf  den  un- 
teren Theil  des  Bauchs  der  Kreissenden  applicirten  Hand 
abwärts  in  den  Beckeneingang  hereingedrängt  wird  2),  wäh- 

1)  H.  Fn.  KiLiAs,  die  Operationslehre  für  Geburtslielfer  I.  Theil.  2.  Aiif- 
hige.  1844.  S.  416.  verlangt  die  Application  der  Hände  auf  den  cnthlössten 
Leib  ;  ich  habe  in  der  Melirzahl  der  Fülle  von  äusserer  Wendnng  dieser  im- 
mer anstössigcn  Riassregel  ausweichen  können ,  und  doch  die  Lageverbesse- 
ning  erzielt.  Nolhwendig  ist  daher  diese  Eulblössung  wenigstens  l'tir  alle 
Fälle  nicht. 

2)  Wozu  der  unten  Hegende  Kopf,  der  den  Bedingungen,  welche  die 
äussere  Wendinig  voraussetzt,  zufolge  nicht  f&st  auf  den  Beckeneingang  auf- 
gestemmt sein  darf,  erst  durch  einen  kräftigen  Druck  emporgedrängt  werden 
soll,  wie  Kilian  a.a.O.  S.  416  will,  sehe  ich  nicht.  Auch  habe  ich  ein  sol- 
ches Verfahren  bei  meinen  äusseren  Wendungen  nie  nölhig  gehabt. 
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reiid  der  höher  oben  liegende  Kindestheil  gleichzeitig  mit 
der  anderen  Hand  gegen  den  Mnttergrund  emporgeschoben 
werden  muss.  Dieses  gleichzeitige  Empor-  und  Herab- 
schieben oder  Streichen  beginnt  man  in  dem  wehenfreieu 
Zeiträume,  setzt  es  im  Anfange  der  Wehe  fort,  während 
man  auf  der  Höhe  der  Wehe  den  Gebärmutterkörper  und 
darin  die  Frucht  nur  ruhig,  von  beiden  Seiten  umfasst 
halten  darf  Mit  iN'achlass  der  Wehe  wird  man  in  der 
Regel  sich  überzeugen  können ,  ob  etwas  imd  wie  viel 
erreicht  worden  ist.  Nach  einer  kleinen  Ruhe  beginnt 
man  die  Manipulationen  in  gedachter  Weise  vorsichtig 
von  Neuem ,  lässt  auch  wol ,  wenn  die  Hände  des  Opera- 
teur ermüden  sollten,  den  Leib  während  der  Wehenpause 
von  einem  Gehülfen  oder  der  Hebamme  in  der  entsprechen- 
den Weise  auf  beiden  Seiten  halten,  wodurch  die  Configu- 
ration  des  Uterus  zu  dem  normalen  Ovoid  im  hohen  Grad 
gefördert,  und  damit  die  bessere  Lage  des  Kindes  herbei- 
geführt wird.  —  Setzen  die  Wehen  längere  Zeit  aus ,  so 
gibt  man  bisweilen  mit  Vortiieil  der  Kreissenden  eine  Sei- 
tenlage, und  zwar  auf  derjenigen  Seite,  nach  welcher  der 
untere  Theil,  gewöhnlich  der  Kopf,  abgewichen  ist,  und 
unterstützt  die  hervorragende  Stelle  mittelst  der  Hand  oder 
mit  einem  festen  Kissen  oder  einem  zusammengerollten 
Tuche.  Vorzüglich  nützlich  erschien  mir  diese  Massregel 
zur  Vervollständigimg  und  Sicherung  des  Erfolges,  wenn 

1)  D'OtTREPosT  sagt  zwar  a.  a.  0.  S,  143 :  „Die  Manipulation  darf  nur 
wiihrcnd  der  Wehen  geschehen,  da  dieses  der  Augenblick  ist,  wo  die  Ge- 
bärmutter dem  GeburUhdfer  in  seiner  Operation  zu  Hülfe  kommt;  in  der 
Zwischenzeit  lasst  man  den  ßauch  an  beiden  Seiten  fcsthallen;"  allein  meine 
Erfahrung  spricht  dagegen ,  ebenso,  wie  mir  scheint ,  auch  die  Physiologie 
der  Wehen. 
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die  Lai^cverbesscning  durch  din  j2,ed;iclilen  Maiiipiilationcn 
bereits  fj;ehinf!;en  war.  Desslialb  lasse  ich  auch,  naclidem 
der  Kopf  bereits  iu  das  Becken  eingetreten  ist,  die  ent- 
spreclicnde  Seitenlage  so  lange  fortsetzen,  als  nicht  son- 
stige Umstände  eine  anderweite  Lage  der  Kreissenden  ge- 
bieten i).  —  Demselben  Zweck,  dem  Feststellen  des 
Kopfes  im  Beckeneingange,  dient  auch,  falls  die  verbes- 
serte Kindeslage  nicht  schon  durch  die  erwähnten  Mittel 
dauernd  erhallen  werden  kann,  und  der  eingeleitete  Kopf 
oder  Steiss  immer  wieder  abweicht,  das  Zerr  eis  sen 
der  Eihäute,  nachdem  der  Kopf  oder  Steiss  über  den 
Mutternnind  gebracht  ist.  Durch  das  Ablliessen  des  Frucht- 
wassers erlangt  die  Gebärmutter  eine  bessere  Gestalt,  und 
die  geregelte  Lage  der  Frucht  wird  gesichert.  In  dieser 
Absieht  habe  ich  häufig,  sobald  der  Kopf  über  den  Becken- 
eingang gebracht  Avar,  durch  einen  Gehülfen  die  Eihäute 
zerreissen  lassen,  oder  indem  ich  die  äusseren  Manipula- 
tionen, d.  h.  jetzt  die  Fixirung  der  bereits  rectificirten  La- 
ge, der  Hebamme  übertragen  hatte,  selbst  zerrissen. 

Li  den  ungünstigen  Fällen,  in  welchen  die  Nabelschnur 
neben  dem  über  den  Muttermund  gebrachten  Körperende 
vorfallen,  oder  Blutungen  u.  s.  w.  auftreten  sollten,  dürfte 
die  Frage  entstehen,  ob  mau  bei  Zerreissung  der  Eihäute 
nicht  alsbald  die  Wendung  auf  den  Fuss  vorzunehmen  habe. 
Wenn  auch  bei  gefahrdrohenden  Zufällen  für  die  Mutter  die 
Frage  ohne  Anstand  bejaht  werden  müsste,  so  möchte 
nicht  eben  so  allgemein  über  das  eingetretene  Vorliegen 
oder  den  Vorfall  der  Nabelschnur  abzuurtheilen  sein,  viel- 

1)  Ein  hierlier  gehöriges  Bcisiiiel  s.  in  der  fünften  der  am  Ende  der  Al)- 
handlung  beigefügten  Entbindnngsgeschichlen. 
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nielii-  (lüiflen  die  Wehen-  und  Becken vciliältnisse  vorlier 
M'ol  erwogen  und  bei  günsligen  Umständen  eine  Reposition 
der  Nabelschnur  ^)  neben  dem  eingeleiteten  Kopfe  versucht 
werden. 

Die  so  eben  kurz  bezeiciiueten  Manipulationen  mögen  in 
den  am  Schluss  der  Abhandlung  folgenden  Geburtsgeschich- 
ten ihren  Commentar  und  weitere  Ausführung  finden.  — 
Jeder  einzelne  Fall  fordert  die  sorgfältigste  Berücksichti- 
gimg seiner  Individualität,  und  der  gründlich  gebildete, 
deuJvende  Geburtshelfer  wird  sich  stets  dieser  gemäss  den 
besonderen  Heilplan  entwerfen.    Hier  nur  noch  wenige 
allgemeine  Regeln. 
1)  Man  unternehme  die  äussere  Wendung  nur  mit  hin- 
länglich warmer  Hand,  und  schütze  dabei  überhaupt 
die  Kreissende  sorgfältig  vor  Erkältung.    Die  uner- 
wartete kalte  Berührung  des  Leibes  verursacht  nicht 
bloss  eine  Aviderliche  Empfindung,    sondern  auch 
krampfhafte  Zusaramenziehuugen  der  Gebärmutter, 
so  wie  oft  einen  vorzeitigen  Wasscrabfiuss  2). 

1)  Die  Reposition  der  vorgefallenen  Nubelsclimir  gelingt  in  der  Regel, 
wenn  nur  der  Matterminid  liinlanglich  weit  oder  dodi  nachgiebig  ist,  bei  Ue- 
niclMichtigung  der  Stelle  im  Becken,  wo  die  Schlinge  herabgetrelen  ist,  und 
bei  Beachtang  einer  zweckmässigen  Lagerung  der  Kreissenden,  am  leichtesten 
mit  zwei  oder  vier  Fingern  der  Hand.  Ist  z.  B.  die  Nubelschnurschlinge  zwi- 
schen der  vorderen  Beckenwand  und  dem  Kopfe  herabgefallen,  so  ist  die 
Zarückfuhrung  bei  einer  erhöhten  Steissluge  der  Kreissenden  um  so  leichter, 
je  niedriger  die  vordere  Beckenwand  ist.  Schwieriger  ist  allerdings  der  Fall 
da,  wo  die  Nabelschnur  zwischen  dem  Kopf  und  der  hinteren  Beckenwand 
«ich  befindet;  allein  hier  verschairt  man  sich  eine  grosse  Erleichterung  bei 
der  Kepotition  durch  die  Benutzung  der  Kinn-  und  Ellnbogenlage,  indem 
man  alsd.inn  die  Nabplschnurschlinge  mittelst  der  halben  Hund  ebenfalls  über 
den  Beckeneingang  hinaufscliieben  kann. 

2)  Wenn  Kilia»  a.  a.  0.  5.  416  verlangt,  das«  die  Häude  mit  einem  mil- 
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2)  Der  ausgeübte  Druck  sei  immer  gemässigt  und  stet; 
wenn  aber  auch  in  vielen  Fällen  das  Auflegen  der  fla- 
chen Hände  vorzüglich  empfehlenswerth  ist,  so  er- 
reicht man  damit  keineswegs  immer  sein  Ziel,  son- 
dern bewirkt  die  Umlagcrung  oft  sicherer  und  besser, 
indem  man  mit  Benutzung  der  einzelnen  Finger  die 
einzelnen  Kindestheile,  zumal  den  Steiss  und  die 
Füssc,  in  den  Muttergrund  empordrängt,  während 
gleichzeitig  der  Aveiter  unten  liegende  Kopf  in  den 
Beckeneingang  geschoben  wird. 

3)  Man  glaube  ja  nicht,  durch  ausschliessliclies  Bearbei- 
ten des  Muttergrundes  das  Ziel  zu  erreichen,  sondern 
man  schiebe  ebenso  sorgfältig  den  herabzudrängenden 
Kindestheil  nicht  allein  bis  in  die  eine  oder  andere 
Weiche,  sondern  auch  von  dieser  aus  in  den  Becken- 
eingang hinein,  und  beachte  endlich 

4)  bei  den  Manipulationen  sorgfältig  die  nicht  immer 
gleiche  Lage  der  Gebärmutter  im  Bauche  der  Kreis- 
senden; diese  macht  bisweilen  eine  Rückenlage  mit 
etwas  erhöhtem  Steissc  unerlässlich ,  so  nament- 
lich bei  einem  Hängebauche.  Hier  stellen  sich  die 
Angriffspunkte  merklich  verschieden  von  dem  gewöhn- 
lichen Lagenverhältnisse  der  Gebärmutter  dar. 

Zum  Schlüsse  der  vorstehenden  Bemerkungen  über  die 
äussere  Wendung  dürfte  noch  eine  Würdigung  derselben  im 
Verhältniss  zu  den  iibrigeu  Wendungsarten  an  der  Stelle 


den  Öle  überzogen  werden ,  bevor  iniin  die  Manipulationen  beginne,  so  kann 
ich  dagegen  nur  bemerken ,  dass  ich  dies  nie  gethan  habe ,  und  es  für  mehr 
hinderlich  als  nützlich  halte. 
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sein ,  so  wie  ein  .Nachweis  der  Ursachen ,  welche  der  Aus- 
breitung dieses  heilsamen  Verfahrens  bisJier  in  dem  Weg 
gestanden  haben  möchten. 

Am  nächsten  steht  der  äusseren  Wendung  die  nament- 
lich von  Hüter ^)  empfohlene  mittelbare  innere  Wen- 
dung sowohl  hinsichtlich  der  Indicationen,  als  auch  hin- 
sichtlich der  Einwirkung  auf  das  Kind.  Diese  Wendungs- 
art in  den  unverletzten  Eihäuten  ist  ebenfalls  nur  durch 
fehlerhafte  Kindeslage  indicirt,  sie  setzt  ehenl"alls  die  voll- 
ständige Beweglichkeit  der  Frucht  in  der  Gebärmutter,  ja 
sogar  in  noch  höherem  Grade  als  die  äussere  Wendung 
voraus ,  indem  die  letztere  bisweilen  auch  noch  nach  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  gelingt;  sie  fordert,  wie  diese, 
Abwesenheit  aller  Umstände,  welche  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  erheischen.  Aber  die  mittelbare  innere  Wen- 
dung fordert  ferner  noch  hinlängliche  Erweiterung  des 
Muttermundes,  schlaffe  und  doch  feste  Eihäute,  und  unge- 
wöhnlich geringe  Empfindlichkeit  der  inneren  Oberfläche 
der  Gebärmutter,  Bedingungen,  welche  nicht  allein  selten 
vereinigt  gefunden,  sondern  auch,  wo  vorhanden,  doch 
nicht  leicht  vor  dem  Anfang  der  Operation  bestimmt  genug 
ermittelt  werden  dürften.  —  Fragen  wir  aber  w^eiter  nach 
den  Vorzügen  dieser  Operationsmethode  vor  der  äusseren 
Wendung,  so  kann  ich  mir  keinen  reellen  denken,  wohl 
aber  stehen  bei  derselben  Nachtheile  und  Gefahren  in  Aus- 
sicht ,  welche  bei  der  von  mir  empfohlenen  Wendungsart 

1)  Nene  Zeitschrift  für  GebiirUkiinde  Bd.  XIV.  S.  1  38.  Vergl. 

auch  F.  A.  Hohl,  Vortrage  über  die  Geburt  des  Menschen.  Hidle  1845. 
S.  190.  ,ind  Hüter  in  N.  Zbichr.  f.  Geb.K.  XXI.  1H46.  S.  Wi.  und  im  En- 
cyclopäd.  Wörterb,  der  med.  Wissensch.  Bd.  .H6.  Berlin  1847.  S  154. 

.Martiji  7..  Oynäkolofrle.  II.  ,  * 
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nicht  zu  befürchten  sind.  Ich  meine  hier  weniger  den  vor- 
zeitigen Blasenspning  und  die  stärkere  Reizung  der  Ge- 
bärmutter zu  krampfhaften  Contractionen  und  nachfolgen- 
der Endometritis ,  als  die  unleugbare  Gefahr  der  Abtren- 
nung der  Placenta  mittelst  der  zwischen  den  Eihäuten  und 
dem  Uterus  emporgeschobenen  Finger ,  eine  Gefahr ,  wel- 
che gewiss  alle  Beachtung  verdient  ^) ,  und  keineswegs, 
wie  man  früher  wohl  hoffte,  durch  die  Auskultation  ver- 
mindert wird.  Denn  darin  stimmen  jetzt  fast  alle  Geburts- 
helfer, welche  das  Hörrohr  oft  und  unbefangen  angewendet 

1)  Ein  Beispiel  aus  der  Praxis  eines  mir  befreundeten  Collegen  möge  als 
Beweis  für  die  Gefahren  der  Abtrennung  des  Mutterkuchens  vor  der  Gebart 
des  Kindes  hier  eine  Stelle  ßnden.  Der  erwähnte  wackere  College  wird  zu 
einer  durch  mehrstündige  vergebliclie  Geburtsarbeit  entmtithiglen  Melirgeba- 
renden  gerufen  ,  findet  den  Kopf  fest  im  Beckeneingang ,  den  Muttermund 
völlig  erweitert.  Er  glaubt  es  mit  einer  mangelhaften  Wehenthatigkeit  zu 
thun  zu  haben,  verordnet  einige  Medicamente,  und  kehrt  erst  einige  Stunden 
darauf  zurück.  Aber  auch  jetzt  keine  Veränderung.  ObschcÄ  er  die  Fonta- 
nellen und  Nähte  an  dem  Kopfe  nicht  deutlich  unterscheiden  kann,  eot- 
schliesst  er  sich  zur  Extraction  mit  der  Kopfzange ,  indem  er  voraussetzt, 
dass  die  Wasser  bereits  abgeflossen  seien.  Die  Anlegung  des  Instrumentes 
macht,  wie  die  Schliessung  wegen  des  hohen  Kopfstandes  einige  Schwierig- 
keiten ,  endlich  beginnen  die  Tractionen  ;  mit  diesen  stellt  sich  unter  lebhaf- 
ten Klagen  der  Kreissenden  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  ein  und  die 
Zange  gleitet  bald  darauf  ab,  ein  Ereigniss,  welches  dem  geschickten  Arzt 
bei  dem  ihm  wohlgewohnten  guten  Instrumente  noch  nicht  begegnet  war,  und 
ihn  daher  um  so  mehr  bestürzt  macht.  Er  eilt  die  Zange  von  Neuem  zu  ap- 
pHciren  ;  dieselben  Schwierigkeiten,  derselbe  Erfolg ;  ebenso  bei  einem  dritten 
Gebrauch  des  Forceps.  Jetzt  veranlasst  ihn  der  immer  stärkere  Blutsturz  mit 
seinen  Folgen  :  Ohnmächten ,  Blasse  und  Kälte  der  Extremitäten  ,  die  Wen- 
dung auf  den  Fuss  zu  versuchen.  Aber  bevor  er  die  Füsse  mit  der  einge- 
führten Hand  erreicht  hat,  verscheidet  die  Frau.  Das  Geburtshindemiss 
wird,  wie  begreiflich,  in  diesen  sturmvollen  Momenten  nicht  durchschaut, 
und  statt  der  Zerreissung  der  unverletzten  Eihäute ,  unmittelbaren  Wendung 
auf  den  Fuss  und  Extraction  daran,  durch  den  Kaiserschnitt  ein  todtes  wohl- 
gebildetes Kind  zur  Welt  gefördert. 
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haben,  übereiii,  dass  die  Uterinpulsalion  keinesfalls  den 
Sitz  der  Placenta  mit  einiger  Siclierlieit  diagnosticiren  las- 
se — ■  Hat  aber  die  innere  Wendung  in  den  unverletz- 
ten Eihäuten  keine  ausgedehntere  Anwendungssphäre  als 
die  äussere  Wendung,  ja  sogar  eine  enger  begrenzte,  bietet 
sie  keine  Vorzüge,  sondern  mehr  Gefahren,  als  diese,  so 
verdient  sie  gewiss  auch  nicht  derselben  vorgezogen  zu 
werden;  im  Gegentheile  wage  ich  zu  behaupten,  dass  sie 
der  äusseren  minder  gefährlichen ,  leichter  und  allgemeiner 
anwendbaren  W'endung  durchaus  weichen  müsse,  und  da- 
her als  überflüssig  gänzlich  aufzugeben  sei. 

Nächst  der  mittelbaren  inneren  Wendung  ist  mit  der 
äusseren  Umlagerung  der  Frucht  im  Mutterleibe  die  un- 
mittelbare innere  Wendung  auf  den  Kopf  zu- 
sammenzuhalten; denn  auch  diese  kommt  mit  jener,  so- 
fern dort  der  Kopf  herabbewegt  wird,  in  den  Vor-  und 
Nachtheilen  der  Einleitung  des  Kopfes  überein ,  und  er- 
leidet daher  auch  dieselben  Beschränkungen  der  Anzei- 
gen, wie  jene.  Die  unmittelbare  innere  Wendung  auf 
den  Kopf  darf  ebenso  wie  die  äussere  Wendung  nur  bei 
noch  beweglicher  Frucht,  bei  Abwesenheit  aller  Umstän- 
de, welche  eine  Beschlemiigung  der  Geburt  fordern,  bei 
geringer  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  normaler  We- 
henthätigkeit  unternommen  werden;  sie  hat  also  keinen 

1)  Vcrgl  J.  A.  N.  Depall,  traitd  theorique  et  pratitjue  d'auscultation 
obstetricale.  Pari»  1847.  p.  230  —  32.  236  —  38.  nr.  6.  13.  14.  Die  a|»ch 
von  mir  anzilhlige  Mal  constalirt»;  ThaUacho,  dass  die  Utcniipulsation  hu 
den  verschiedensten  Str^lleti  der  Gebarmutter,  so  weit  sie  dem  Geiiör  zu- 
gängig ist,  and  zwar  bei  demselben  Individuum  bald  hier,  bald  dort  walirge- 
Dommen  wird,  spricht  wohl  auf  das  lauteste  gegen  den  von  Einigen  behaupte- 
ten Znsammenhang  des  gedachten  Gcrünsche«  mit  dem  8it7.  des  Mutlcrknchens. 

3  * 
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weitoren  Wirkungskreis  als  die  äussere  Wendung,  ja  so- 
gar einen  beschränkteren,  indem  ferner  noch  vollständige 
Erweiterimg  des  Muttermundes  als  conditio  sine  qua  non 
hinzutritt.  Neben  diesem  engeren  Felde  der  Anwendung 
für  die  uiunittelbare  innere  Wendung  auf  den  Kopf  seiie 
ich  aber  keine  Vortheile,  Avelche  sie  vor  der  äusseren  Wen- 
dung voraus  böte;  eine  grössere  Sicherheit  des  Erfolges 
dürfte  in  der  Tliat  nur  illusorisch  sein,  und  die  häufigen 
Klagen  über  Erfolglosigkeit  der  inneren  Wendung  auf  den 
Kopf,  welche  man  von  bewährten  Practikern  hört,  schei- 
nen das  Gegentheil  darzuthun,  während  die  äussere  Wen- 
dung bei  gehöriger  Beachtung  der  angegebenen  Bedingun- 
gen und  sorgfältiger  Ausführung  wenigstens  nach  meiner 
Erfahrung  aus  den  letztverflossenen  fünf  Jahren  regel- 
mässig auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen  lässt.  Über- 
diess  begleitet  die  unmittelbare  innere  Wendung  auf  den 
Kopf  ebenso  wie  die  mittelbare  Wendung  innerhalb  der  Ei- 
häute die  bestimmte  Gefahr  der  Blutungen  von  vorzeitiger 
Abtrennung  der  Placenta,  wie  solche  von  Jungman  und 
Trefurt^)  beobachtet  wurden-*).    Überhaupt  dürfte  eine 

1)  S.  Medicin  Jahrb.  des  österreichischen  Staates  .S4.  Bd.  Wien  1843. 
S.  221. 

2)  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Gcburtshülfe 
und  Weiberkrankheiten.    Göttingen  1844.  S.  97 — 121. 

3)  Diese  Gefahr  scheint  in  der  ungünstigen  Beurtheilung  der  Wendung 
auf  den  Kopf  von  HoFMA^^  (Oesteri.en's  Jahrb.  f.  d.  pract.  Heilk.  Juli.  Aug. 
1845.  S.  556) ,  welche  ich  leider  nur  aus  v.  SiEBOLn's  Bericht  über  die  Lei- 
stiiiigen  in  der  Geburtshülfe  im  Jahre  1845  (s.  Canstatt's  und  Eisenmann's 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin.  Erlangen  1846. 
Bd.  IV.  S.  563)  kenne ,  gar  nicht  erwähnt  zu  sein.  Dagegen  durften  manche 
der  von  Hofmann  gemachten  Einwendungen  gegen  die  Wendung  auf  den 
Kopf,  sofern  sie  die  äussere  Wendung  mit  betreffen,  durch  meine  Darlegung, 
wie  ich  holie,  beseitigt  weiden,  so  z.  B. ,  dass  dieselbe  einen  von  pathologi- 
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Vergleicliuiig  der  Resultate  der  bekannt  gewordenen  un- 
mittelbaren Wendungen  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
ffritfe  t;ü  hinsichtlich  der  Mütter,  wie  der  Kinder  mit  denen 
der  äusseren  Wendung  nicht  eben  günstig  für  jene  ausfal- 
len. Nach  Hüter's  Mittheilung i)  kamen  z.B.  bei  58  in- 
neren Wendungen  auf  den  Kopf,  welche  von  1807  —  4J 
in  Kurhessen  vollzogen  wurden,  nui-  41  Eonder  und  56 
Mütter  mit  dem  Leben  davon.  Bei  3 1  äusseren  Wendun- 
gen, welche,  wie  oben  ausführlicli  berichtet  ist,  von  Wi- 
gand, d'Oltrepont,  Mende,  Ritgen,  Bunsen,  Elliot, 
Spengler  und  mir  vollzogen  wrden,  starb  keine  Mutter 
in  Folge  der  Operation,  und  nur  3  Kinder  unterlagen. 

Zufolge  der  vorstehenden  Erörterungen  scheint  die 
äussere  Wendung  in  den  sämmtlichen  Fällen  anwendbar, 
wo  die  innere  mittelbare  und  unmittelbare  Wendung  auf 
den  Kopf  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  ja  sie  hat 
vor  diesen  Wendungsarten  noch  eine  ausgebreitetere  An- 
wendbarkeit und  die  geringere  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
voraus.  Ich  behaupte  demnach,  dass  die  äussere  Wen- 
dung in  den  geeigneten  Fällen  nicht  allein  die 
soeben  genannten  Wendungsarten  ersetze,  son- 
dern auch  überall  statt  derselben  in  Gebrauch 
zu  ziehen  sei.  — 

«chen  Zoständen  durchaus  freien  Gebiirtüvcrlauf  erheische,  dass  sie  in  der 
Privatpraxi*  unbrauchbar  sei ,  weil  sie  ein  blosser  Lageverbesserungs  -  ,  kein 
Gebnrtjbeschleiinigungsact  sei.  Das  letzlere  ist  ganz  richtig ;  ist  denn  aber 
in  der  Priratpraxi»  nicht  anch  bisweilen  die  Ijageverbesserting  aliein  indicirt' 
Endlich  soll  meiner  Meinnng  nach  die  äussere  Wendung  die  Versio  in  pedes 
keinciwegs  ganz  verdrangen ,  sondern  nur  auf  ihre  wahren  Grenzen  be- 
schränken. 

i)  Encyclopad.  Wörterbuch  dei  mudicin.  Wissensch.  Bd.  36.  ö.  144. 
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Eine  ganz  andere  Bewandniss  hat  es  dagegen  bei  ei- 
nem Vergleich  der  äusseren  Wendung  mit  der  inneren 
Wendung  auf  den  Fuss,  diese  kann  jene  und  umge- 
kehrt jene  diese  nicht  verdrängen,  nicht  ersetzen,  sie  er- 
gänzen vielmehr  eine  die  andere ;  da ,  wo  die  eine  indicirt 
ist,  ist  es  die  andere  nicht.  Die  Wendung  auf  den  Fuss, 
die  einzige  innere  Wendung,  welche  ich  dem  Obigen  gemäss 
statuiren  möchte  —  denn  die  unmittelbare  innere  Wendung 
auf  den  Steiss  ist  meiner  Meinung  nach  nur  ein  Zwischen- 
act  derselben  in  besonderen  seltenen  Fällen  —  findet 
nur  da  ihre  gehörig  begründete  Anzeige,  wo  entweder 
Querlage  des  Kindes  unter  Umständen  Statt  findet,  welche 
die  äussere  Wendung  verbieten ,  z.  B.  wenn  das  Frucht- 
wasser bereits  seit  längerer  Zeit  abgeflossen,  oder  ein  Arm 
u.  s.  w.  vorgefallen  ist ,  oder  durch  Blutfluss  u.  dergl.  eine 
Beschleunigung  der  Entbindung  geboten  wird,  oder  wo 
bei  Kopflagen  der  Frucht  durch  gefahrdrohende  Zufälle 
eine  schleunige  Ausziehung  des  Kindes  nöthig  wird ,  ohne 
dass  man  an  dem  vorliegenden  Kopfe  selbst  diese  bewirken 
könnte,  oder  endlich  wo  der  Kopf  bei  einem  in  seinen 

1)  Die  innere  Wendung  a  u  f  d  e  n  Steiss  bietet  als  selbststäudige 
Operation  keine  Vortheile ,  indem  die  Auszielumg  am  Steisse  eine  höchst 
miilisame  ist,  sobald  die  Verhältnisse  irgend  ungünstig  sind;  für  die  Rettung 
des  Kindes  verspricht  sie  jedenfalls  nicht  erheblicii  mehr  als  die  Wendung 
auf  den  Fuss.  Ganz  anders  stellt  sich  ihr  Werth  als  Zwnschenact  der  Wen- 
dung auf  den  Fuss  in  denjenigen  schwierigen  Fällen  ,  in  welchen  wegen  fe- 
ster Uinsohniirung  der  Frucht  nach  vor  längerer  Zeit  abgeflossenen  Frucht- 
wasser die  Ergreifung  der  Fiisse  fast  unmöglich  erscheint :  hier  habe  ich 
wiederholt  von  der  vorläuligen  Herabziehung  des  Stoisses,  bei  todten  Kindern 
auch  mit  Einsetzung  eines  Fingers  in  den  After  den  besten  Erfolg  wahrge- 
nommen ,  indem  ich  sogleicli  nach  der  Umlagerung  des  Kindes  die  Fiisse 
oder  auch  nur  einen  Fuss  herabstreckte,  und  daran,  wo  nöthig,  die  Extraction 
verrichtete,  wie  diess  auch  schon  W.  J.  Schmitt  empfiehlt. 
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beiden  Hälfte«  uugleich,  jedoch  mir  massig  verengten  Be- 
cken auf  dem  engeren  Tlieile  aufsteht,  und  auf  andere 
Weise  in  eine  günstigere  Stellung  nicht  gebracht  werden 
kann.  Dass  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  in  all 
diesen  Fällen  nicht  angezeigt  ist ,  ergibt  sich  aus  dem  oben 
Beigebrachten. 

AVoUte  man  umgekehrt  aber  behaupten,  dass  die  innere 
Wendung  auf  den  Fuss  auch  in  all  denjenigen  Fällen  An- 
wendimg verdiene,  für  welche  ich  die  äussere  Wendung 
angerathen  habe,  so  gebe  ich  zwar  zu,  dass  die  erstere 
allerdings  in  der  Mehrzahl  derselben  angewendet  werden 
könne,  mache  aber  zugleich  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Wendimg  auf  den  Fuss  sowohl  für  die  Mütter  wie  für  die 
Kinder  weit  ungünstigere  Resultate  ergeben  habe  und  er- 
geben müsse  als  die  äussere  Wendung.  Diese  Behauptung 
beruht  theils  auf  der  Thatsache ,  dass  nach  Ktwisch's  Jah- 
resbericht der  Geburtshülfe  für  1843  i)  bei  49  in  Gebär- 
anstalten vollzogenen  Wendimgen  auf  die  Füsse  nur  23 
Kinder  erhalten  wurden,  und  nach  Hüter's^)  Mittheihmg 
bei  1518  in  Kurhessen  während  der  Jahre  1836  —  42  incl. 
unter  182,914  Geburten  verrichteten  Wendungen  auf  die 
Füsse  nur  496  Kinder  lebend,  1022  Kinder  todt  zur  Welt 
kamen,  d.  h.  mehr  als  2  von  3  abgestorben,  während  von 

1)  Caästatt'*  Jahresbericht  üb.  d.  Foi  tschrille  der  gesammtea  Medicio. 
Erlangen  1544.  VI.  Bd. 

2)  Einen  neuen  Beleg ,  wie  uiigiinslig  die  Resultale ,  zumal  fiir  die  Kin- 
der, bei  der  inneren  V^^endiing  auf  die  Füsse,  sogar  bei  den  günstigsten  Um- 
staudeii,  iu  Gebäranstaltcii,  ausfallen,  liefV  i  l  Grbnser  ,  indem  bei  vier  Wen- 
dungen, welche  im  Jahre  1846  in  dem  Dresdener  KntbiiidungsinNtilute  voll- 
zogen woidcn,  zwei  Kinder  abstarben.  S.  N.  Zeilschrill  f,  Geb.Kuüde  25.  Rd. 
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den  Müttern  nur  1383  erhalten  wurden  und  135  starben, 
z=  lü}[;  theils  auf  Erwägung  der  Gefahren,  welche  mit 
der  Wendung  auf  den  Fuss  unzertrennlich  verbunden  sind. 
Die  letzteren  bestehen  nicht  allein  in  den  oben  erörterten 
üblen  Folgen  der  inneren  Wendung  überhaupt,  z.  B.  der 
beträchtlicheren  Wehenstörung ,  den  Blutungen  durch  vor- 
zeitige Abtrennung  des  Mutterkuchens,  den  möglichen  Zer- 
reissungen  der  Gebärmutter,  sei  es  auch  nur  im  Mutter- 
munde oder  an  deren  Verbindungsstelle  mit  der  Scheide,  den 
Verletzungen  des  Kindes  durch  Druck  auf  den  Bauch  des- 
selben, oder  durch  Verrenkung  und  Zerbrechung  der  Glied- 
maassen  u.  s.  w. ,  sondern  auch  in  denjenigen  bedrohlichen 
Verhältnissen,  welche  mit  der  häufig  nachfolgenden  Extra- 
ction  am  Fusse,  jedenfalls  aber  mit  der  Fussgeburt  ver- 
bunden sind.  Wenn  ich  nun  auch  einen  Theil  der  ungün- 
stigeren Resultate  der  Wendung  auf  die  Füsse  auf  Rech- 
nung der  gefahrdrohenden  Zustände,  unter  welchen  diese 
Wendungen  vollzogen  werden  mussten,  setze,  so  werden 
die  Resultate  dennoch  durch  die  mittelst  der  äusseren  Wen- 
dung erlangten,  oben  S.  25  mitgetheilten  so  sehr  übertrof- 
fen, dass  ein  Zweifel  über  den  relativen  Werth  der  letz- 
teren nicht  bestehen  kann. 

Da  es  nun  ein  wolilberechtigter  Grundsatz  aller  The- 
rapie ist,  dass  der  Arzt  sich  immer  zunächst  desjenigen 
Mittels  zu  bedienen  habe ,  welches  die  grösste  Wahrsciiein- 
lichkeit  auf  einen  günstigen  Erfolg  unter  den  concreten 
Verhältnissen  bietet,  die  äussere  Wendimg  aber  für  be- 
stimmte oben  genauer  bezeichnete  Fälle  die  möglichst  gün- 
stigen Resultate  verspricht,  so  würde  ich  es  nicht  nur 
nicht  für  erlaubt,  sondern  sogar  für  Unrecht  halten,  in 
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allen  solchen  Fälleji ,  wo  die  Bedingungen  der  äusseren 
Wendungen  erfüllt  sind,  sich  eines  anderen  Verfahrens  zu 
bedienen,'  dessen  Erfolge  durchschnittlich  weit  ungünstiger 
ausfallen. 


Trotz  der  augefüiirten  günstigen  Resultate  der  äusse- 
ren Wendiuig  und  trotz  der  dringenden  Empfehlungen, 
welche  dieser  Operationsart  durch  Wigand^),  d'Outre- 
po.NT  -),  Busch  Lumpe  u.  A.  zu  Tlieil  geworden  sind, 
scheint  die  äussere  Wendung  bisher  doch  noch  Avenig 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden  zu  haben,  wie  mau  aus  der 
seltenen  Erwähnung  derselben  in  geburtshülflichen  Mit- 
tkeilungen,  namentlich  auch  über  Gebäranstalten,  zu  schlies- 
sen  berechtigt  ist.  Zur  Erklärung  und  Beseitigung  dieser 
befremdenden  Thatsache  dürfte  es  dienlich  sein,  die  mög- 
lichen Ursachen  dieser  Vernachlässigimg  aufzusuchen ;  viel- 
leicht könnte  eben  dadurch  der  weiteren  Verbreitimg  dieses 
heilsamen  Verfahrens  in  der  Praxis  der  Weg  gebahnt  wer- 

1)  Hambnrgisches  Magazin  fiir  die  Geburtshiilfe  1.  Stück  1807.  S.  56.  und 
zweiten  Bandes  1.  Stück  1810.  S.  105.  Drei  den  medicinisclien  Fakultäten 
zo  Paris  nnd  Berlin  zur  Prüfung  übergebene  geburtshültlichc  Abhaudlmigen. 
Hambarg  1812.  S.  ;35  ü'.  ^64). 

2)  Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshülllichen  Inhalts.  Banibeig  n. 
Würzbnrg  1822.  S.  79.  Daselbst  heisst  es:  ,,Es  ist  äusserst  sonderbar,  dass 
„bis  auf  unsere  Zeilen  Wit.a.no's  Vorschlüge  und  Wenduugsmethode  so  äus- 
„««rst  wenig  beachtet  geblieben  sind." 

3)  Gebiu  tshüllliche  Abhandlungen,  Marburg  1826.  S.  40.  Hier  wird  die 
änssere  Wendung  „die  einzig  naturgemiisse ,  ;uif  Beobachtungen  von  Solbsl- 
„wendnngen  begründete"  genannt. 

4)  r,«r.su.s  der  pract.  G<;burt»hulfe.  Wien.  S.  76.  —  Nacli  Kiwis«.»  Jah- 
resbericht über  die  geburtshülllichen  heistungcn  vom  Jalne  l^i4i^.  S.  404  in 
C*M.vrATT'i  Jahresbericht.  Erlangen  1844.  »oll  auch  HiiiKiit  in  den  Auualns 
d«!  Gyn^cologie  IW^  G.  7.  p.  109.  die  äunnere  Weiidiuig  vorzüglich  rühmen. 
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den.    Ich  glaube  aber  vorziiglicli  lolgeiide  drei  Ursachen 
jener  Vernachlässigung  hier  hervorheben  zu  müssen : 

1)  Zur  glücklichen  Anwendung  der  in  Kede  stehenden 
Wendlingsart  gehört  vor  Allem  eine  grössere  Fertigkeit  in 
der  äusseren  Exploration,  als  sie  in  der  Mehrzahl 
der  gehurtshiilflichen  Unterrichtsanstalten  erworben  wird, 
weil  theils  die  Erkenntniss  der  fehlerhaften  Kindcslage  zu 
derjenigen  Zeit,  in  welcher  vorzugsAveise  die  äussere  Wen- 
dung mit  Aussicht  auf  guten  Erfolg  unternommen  werden 
kann,  wo  nicht  ausschliesslich,  doch  ganz  besonders  durch 
die  Betastung  des  Unterleibes  gewonnen,  theils  der  Erfolg 
oder  jNichterfolg  der  Manipulationen  stets  und  zunächst  mit- 
telst der  aussen  liegenden  Hände  beurtheilt  werden  muss. 
Sehr  häufig  findet  sich  bei  der  inneren  Exploration  in  der 
ersten  und  zweiten  Geburtszeit,  wenn  die  Lage  der  Frucht 
eine  fehlerhafte  ist,  entweder  gar  kein  Kindestheil  oder 
ein  kleiner  schwer  zu  bestimmender  über  dem  Scheidenge- 
wölbe und  dem  Muttermimde,  und  die  Diagnose  ist  auf  die- 
sem Wege  nicht  zu  stellen.  Wollte  man  aber  zuwarten, 
wie  diess  von  den  Hebammen  in  der  Regel  geschieht ,  bis 
die  innere  Exploration  einen  positiven  Aufschluss  über  die 
fehlerhafte  Kindeslage  gewährt,  so  würde  man  nicht  selten 
den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  äussere  Wendung  ver- 
säumt haben.  Jedenfalls  würde  man  ohne  sorgfältige 
äussere  Untersuchung  in  sehr  vielen  Fällen  die  fehlerhafte 
Lage  nicht  so  genau  zu  bestimmen  vermögen ,  als  es  zur 
glücklichen  Ausführung  der  gedachten  Operation  uöthig 
ist.  —  Aber  auch  bei  dem  Vollzug  der  Unilageruiig  selbst 
bedarf  es  einer  nicht  gewöhnlichen  Fertigkeit  in  der  äusse- 
ren Exploration  sowohl  um  jeder  Zeit  die  Lage  des  Kin- 


über  Jic  ilussore  Wendung-  tlei-  Frucht  im  Mullerleibe.  43 

des  Uliler  den  Baiiclideckeii  und  im  Uterus  geliörig  beur- 
I  heilen  zu  köimeu,  als  auch  zu  Bemessung  der  nöthigen 
Kraft  imd  zur  Wahl  der  entsprechenden  Handgriffe.  Wem 
die  dazu  nöthige  Vorübung  abgeht,  wer  in  der  äusseren 
Exploration  nicht  recht  sicher  ist,  der  Avird  sich  aus  den 
angeführten  doppelten  Gründen  zur  äusseren  Wendung 
nicht  entschliessen.  Vor  Allem  liegt  es  daher  den  Vorste- 
hern der  geburtshülflichen  Unterriclitsanstalten  ob,  ihre 
Schüler  in  diesem  Theil  der  Untersuchung  zu  einer  mehr 
als  bisher  gewöhnlichen  Sicherheit  anzuleiten. 

■2)  Ein  anderer,  leider  nur  allzu  häufiger,  und  daher 
auch  oft  angeführter  Grimd,  wesshalb  die  Anwendung  der 
fraglichen  Operation  wenigstens  in  der  Privatpraxis  bisher 
seltener  zur  Anwendung  hat  kommen  können,  liegt  darin, 
dass  die  Ärzte  gewöhnlich  allzu  spät  zu  den  Geburten  hin- 
zugerufen werden,  erst  nachdem  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen, der  Arm  oder  die  Nabelschnur  vorgefallen  ist 
n.  8.  w. ,  in  welchen  Fällen  die  äussere  Wendung ,  wenig- 
stens der  Regel  nach,  nicht  mehr  in  Gebrauch  gezogen 
werden  kann.  Diesem  Übelstand  lässt  sich  nur  auf  fol- 
genden Wegen  abhelfen,  theils  indem  man  die  Frauen  dar- 
auf aufmerksam  macht,  wie  wichtig  eine  sorgfältige,  von 
einem  geschickten  Geburtshelfer  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  zu  Anfang  der  Geburt  anzustellende  Untersu- 
chung sei,  und  sie  desshalb  gewöhnt,  beim  ersten  Beginn 
der  Geburt  einen  sachverständigen  Arzt  zuzuziehim  theils 

1)  Am  nächiteti  Hegt  dies  bei  den  sogenannten  liahiinellcn  (^)iieilngen, 
d.h.  in  solchen  Fallen,  wo  die  hetrefl'endeii  Kraiuii  schon  wlodeilioll  wej^eii 
fehlerhafter  Kirideslage  <ler  K.iiii«lhuli<;  bedurften  ;  hier  ist  die  liidicalion  der 
äTHMeren  Wendnng  doppelt  dringend  ,  der  Krl'olf;  aber  auch  durch  die  «eilige 
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indem  bei  Aiisbilduiif?  der  Jlebaniineii  ganz  besonders  dar- 
auf Kücksiciit  genüininen  wird,  das«  sie  durch  sorgfäl- 
tigste Erlerniuig  der  äusseren  Exploration  in  den 
Stand  gesetzt  werden ,  rechtzeitig  die  fehlerhaften  Frucht- 
lagen zu  entdecken,  während  man  sie  zugleich  auf  das 
strengste  auAveiset,  den  Arzt  herbeizurufen,  sobald  sie 
auch  nur  den  gegründeten  Verdacht  hegen,  dass  eine 
Längenlage  des  Kindes  nicht  Statt  findet.  Wenn  aber 
einige  Autoren,  wie  D.  W.  H.  Busen  ^)  und  H.  Fr.  Ki- 
lian'-^) die  Meinung  aussprechen,  „man  solle  diese  Wen- 
„dungsmethode  auch  den  Hebammen  sorgsam  einüben, 
„die,  während  sie  zu  dem  Geburtshelfer  der  Vorsicht  we- 
„gen  schicken,  dieselbe  mit  Vorsicht  und  Schonung  aus- 
„ühen  könnten,"  so  muss  ich  mich  dagegen  aus  mehre- 
ren Gründen  sehr  bestimmt  erklären.  Zunächst  erfor- 
dert die  Beurtheilung  der  Anzeigen  und  Gegenanzeigeu 
der  äusseren  Wendung  ein  sorgfältiges  Erwägen  aller 
vorliegenden  oben  besprochenen  Verhältnisse,  wie  man  es 
Hebammen  nicht  zutrauen  kann.  Sodami  bedarf  es  sehr 
häufig  eines  sehr  gemessenen  Eingreifens  mit  Medicamen- 
ten, um  die  fehlerhafte  Wehenthätigkeit  zu  regidiren,  wel- 
ches man  den  Hebammen  wieder  nicht  überlassen  kaim, 
und  endlich  würde  die  Mehrzahl  der  Hebammen,  wenn 
man  ihnen  die  äussere  Wendung  übertrüge,  das  Senden 
zum  Geburtshelfer  so  lange  hinausschieben,  bis  sie  all'  ilire 
Kunst  und  Gewalt  erschöpft,  und  den  Fall  erst  zu  einem 

Hcrbeirufuug  eines  ArzU-s  gesichert,  wie  in  einem  unLen  zu  erziihlenden  Falle 
(II.)  dargethan  wird     liinen  ähnliclien  erziihlt  d  Outhepomt  ,  s,  oben  S.  2'L 

1)  Geburtshiiifliche  Operationen.  1826.  S.  41. 

2)  Operalionslehre  für  Geburtshelfer.  1.  Theil.  2.  Aiiflitge.  1844.  S.  414. 
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recht  schlimmeil  gemacht  liätteii.  Nein!  den  Hebammen 
darf  man  für  dergleichen  Fälle  nur  die  sorgfältige  Exi)lo- 
ration  und  Wahrung  der  Kreissenden  vor  Nachtheil  so  lan- 
ge ,  bis  der  Arzt  herbeigekommen  ist ,  zur  Pflicht  machen, 
die  Hülfe  selbst  kann  man  uur  von  einem  recht  durchge- 
bildeten Geburtshelfer  erwarten  '). 

3)  Zu  den  denkbaren  Ursachen  der  auffallenden  Ver- 
nachlässigung unserer  Operationsart  dürfte  vielleicht  weni- 
ger die  Unbekanntschaft  der  Ärzte  mit  diesem  Verfahren 
gehören ,  als  die  Vorliebe  der  Mehrzahl  derselben  für  Hül- 
fen, welche  etwas  mehr  in  die  Augen  fallen  und  rascher 
ein  sichtbares  Resultat  herbeiführen.  Es  ist  nicht  zu  leug- 

1)  Eben  so  wenig  als  ich  den  Hebammeu  die  iiussere  Wendung  gestat- 
ten kann,  vermag  ich  denselben  die  Befugniss  zur  Wendung  durch  in- 
nere Handgriffe  einzuräiunen,  wie  u.  A.  auch  TnEFunx  a.a.O.  8.120. 
Anmerkung ,  ausfuhrt.  Abgesehen  von  der  in  sehr  vielen  Fällen  unleugbaren 
Schwierigkeit  der  Ausfühnmg  und  von  der  niclit  allzu  seltenen  Unmöglichkeit, 
das  Kind  bei  der  so  oft  nach  der  inneren  Wendung  unumgänglichen  Extra- 
ctiou  zu  retten ,  wenn  man  nicht  die  Geburtszange  zur  Hand  hat  und  zu 
gebraucheu  weiss,  setzt  die  Stellung  der  Indication  für  die  innere  Wendung, 
die  Beurtheiiung  der  Gegenanzeigen  und  die  Wahl  der  einzelnen  Ausfiih- 
rnogsweLsen  eine  so  allseitige  ärztliche  Bildung  voraus ,  dass  man  der  grossen 
Mehrzahl  der  Hebammen  die  Entscheidung  darüber  gewiss  nicht  anvertrauen 
kann.  Für  eine  unbegreiüiche  luconsequenz  muss  ich  es  aber  erklären,  wenn 
man  die  Wendung  in  den  gewöhnlichen  leichteren  Fällen  den  Hebammen 
nicht  gestattet,  and  fordert,  dass  sie  diese  den  Ärzten  überlassen  sollen, 
■während  man  in  den  schwierigeren  Fällen ,  wo  gefahrdrohende  Blutungen 
nnd  dergleichen  die  Operation  zwar  dringender  zu  erheischen  scheinen ,  aber 
auch  in  demselben  Grade  ihre  Ausfiihrung  erschweren  ,  diese  dann  gerade 
doppelt  die  männliche  Standhaftigkeit,  Ausdauer  und  Geistesgegenwart  for- 
dernde Operation  den.ielben  überträgt.  Sollte  es  nicht  weit  zweckmässiger 
»ein  ,  »tall  der  geburt.shüldichen  Wendung  den  Ilnbammen  die  frühesten 
Kennzeichen  der  dieselbe  fordernden  geKihrlichen  Zufälle  auf  das  .strengste 
einzn.ichärfen ,  damit  sie  rechtzeitig  die  ärztliche  Hülfe  verlangen,  und  sie 
mit  Anwendung  alkr  derjenigen  Hülfen  innig  vertraut  zu  m;u;Ii(^ii  ,  welche 
die  «•.etahr  in  den  gedaehten  coraplicirlen  Fällen  hinau.izuscliieben  vermngeu, 
■>..  F..  mit  dem  Tampon ,  kahlem  und  rahigeni)  Verlialtnn  u  n  w.  ? 
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nen,  dass  die  äussere  Wendung  den  beiden  zuletzt  genann- 
ten Forderungen  nicht  entspricht;  ihre  milde  Wirkung, 
deren  Erfolg  kaum  der  Kreissenden  durch  etwas  mehr  alg 
das  Endergebniss  bemerkbar  wird,  erregt  kein  Staunen, 
keine  Bewunderung,  ausser  bei  dem  Sachkundigen.  Diese 
verborgene  Wirksamkeit  könnte  aber  noch  einen  anderen 
Nachtheil  jpür  den  Operateur  mit  sich  führen ,  welcher  die 
Ausbreitung  der  äusseren  Wendung  hinderte,  er  könnte 
demselben  den  wohlverdienten  Lohn  seiner  Mühen  schmä- 
lern, während  bei  einer  anstrengenden  inneren  Wen- 
dung unter  lautem  Schreien  der  Operirten  die  Ange- 
hörigen derselben  umgekehrt  in  grössere  Bewunderimg 
des  heroischen  Arztes  und  in  eine  grössere  Bereitwil- 
ligkeit zum  Zahlen  gerathen  dürften,  als  bei  dem  mil- 
den, Mutter  und  Kind  schonenden  Wenden  durch  äussere 
HandgTilfe  i)  oder  bei  dem  Vollziehen  der  Extractionen 

1)  WipAND  deutet  bereits  auf  dieses  Hinderniss  in  dem  Hamburgischea 
Magazin  f.  Geburtshiilfe.  1.  Stück  1807.  S.  72.  hin  :  „Eine  andere  Besorgniss 
„dürfte  vielleicht  weniger  leicht  zu  entfernen  sein.  Manchem  meiner  Leser 
„wird  nämlich  hierbei  einfallen,  dass  wir  Geburtshelfer  bei  der  Ausübung  die- 
„ser  so  ganz  einfachen,  kunstlos  scheinenden  Handgriffe  in  Zukunft  manchem 
„unserer  Herren  Collegen  an  Berühmtheit  nachstehen  werden.  Während  dass 
„ynr,  und  zwar  wir  ganz  allein,  ohne  alle  Assistenz  von  Warterinnen  und  ge- 
„schäftigen  Tanten ,  mit  leiser,  bescheidener,  verborgener  und  ruhiger  Hand, 
„unbemerkt  und  ohne  Aufsehen ,  ohne  Angst  und  Schmerzen  für  die  Mutter 
,,und  mit  voller  Sicherheit  für  das  Kind,  die  Lage  der  Frucht  verändern  uud 
„eine  glückliche  Geburt  vorbereiten ;  während  dess  ruft  unser  Herr  College 
,,die  ganze  Familie  seiner  Kreissenden  zusammen ,  schlägt  einen  gewaltigen 
„Lärm  an  über  die  Gefahr,  in  der  Mutter  und  Kind  stecken,  und  über  die 
„Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  der  jetzt  vorzunehmenden  Operation ;  ent- 
„kleidet  sich  dann  und  lasst  unter  unglückweissagendem  Kopfschütteln  von 
„der  gefälligen  Wartfrau  sich  die  Ärmel  des  von  der  letzten  Entbindung  her 
„noch  blutigen  Hemdes  bis  über  die  Schultern  zurückscldagen,  salbt  sich,  wie 
„ein  römischer  Klopffechter ,  mit  wohlriechenden  Feiten  ein ,  streckt  mit 
„Gefühllosigkeit  (denn  der  grosse  Künstler  muss  ja  gefühllos  sein)  die 
„Kreissende  über  das  vom  zitternden  Gatten  in  der  Bestürzung  zusammenge- 
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unter  dem  beruhigenden  Einflüsse  dos  trefl'lichen  Chlo- 
j-^jj-yj-m  j  —  Am  bestimmtesten  dürfte  aber  den  Vorstän- 
den von  Gebäranstalten  und  Kliniken  ein  Vorwurf  aus 
der  iXichlamvendung  der  äusseren  Wendung  gemacht  wer- 
den, da  sie  in  der  günstigsten  Lage  sich  befinden,  die  feh- 
lerhaften Fruclitlagen  zu  einer  Zeit  zu  erkennen ,  in  wel- 
cher das  besclu-iebene  Verfahren  die  herrlichsten  und  si- 
chersten Erfolge  verspricht.  Uiikenutniss  des  Verfahrens 
lässt  sich  da  ebenso  wenig  voraussetzen,  als  Mangel  an  Si- 
cherheit in  der  äusseren  Exploration ;  sollte  vielleicht  der 
Wahn,  den  Schülern  mit  einer  Wendung  durch  innere  Hand- 
grifl'e  mehr  als  durch  eine  schlichte  äussere  Wendung  zu 
imponiren,  die  Schuld  jener  auffallenden  Vernachlässigung 
tragen  ?  —  Für  die  Privatpraxis  dürfte  der  gedachten  se- 
gensreichen Operationsart  einiger  Vorschub  von  Seiten  der 
Regierungen  dadurch  zu  leisten  sein,  dass  die  Medicinal- 
taxen  eine  wesentliche  Abänderung  erlitten ,  indem  nicht 
mehr  wie  bisher  für  innere  Wendungen  und  Zangenopera- 
tionen höhere  Ansätze  gestellt  würden,  als  für  anderwei- 
tige glückliche  Entbindungen  ohne  jene  tieferen  Eingriffe. 

doppelte  Querbette,  deckt  sie  mit  kühner  Schaamlosigkeit  bis  über  den  Na- 
„bel  auf,  dass  dabei  den  Umstellenden  wol ,  nur  ihm  selbst  nicht,  Hören 
„und  Sehen  vergeht ;  stellt  endlich  gar  zu  beiden  Seiten  Lichte  hin ,  wie  zu 
„einer  Parthie  W^hist  oder  Piquet,  und  —  doch!  warum  dies  grassliche,  em- 
„pörende  Betragen- noch  ausführlicher  schildern!  Wer  kennt  nicht  diese 
,,^M:haamlosen,  prahlerischen  Herren  und  ihre  Methoden,  und  wer  weiss  nicht 
„auch,  dass  gerade  Mensclien  ihres  Schlages  noch  immer  gar  sehr  von  der 
„Menge  verehrt  werden ,  dass  sie  es  sind  ,  von  denen  man  sagt :  Das  ist 
„wahr,  der  Mann  versteht  sein  Handwerk!  —  Aber  man  lasse  diesen  Her- 
nren diese  Menge  und  dieses  Lob.  Das  kleine  Hauflein  der  besseren  und 
„gesitteteren  Menschen,  sowie  der  wahre,  achte  Künstler  wird  millt-idig  an 
.  „ihnen  vorübergehen ,  und  tröstend  sich  der  nisch  herannahenden  Zeiten 
„frenen,  wo  es  wahrlich  anders,  ganz  anders  werden  wird,  worden  muss." 
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Damit  würde  für  das  Wohl  nicht  bloss  mancher  Mütter  und 
Kinder,  sondern  auch  ganzer  Familien  gesorgt  werden 
können;  —  denn  wie  viel  gilt  das  Leben  der  Mutter  für 
die  Familie ,  und  wie  viele  Mütter  gehen  noch  immer  nach 

gewaltsamen  Operationen  zu  Grunde  oder  bleiben  siech!  

Je  schonender  eine  Entbindung  vollendet,  je  mehr  durch 
richtige  Verwendung  der  diätetischen  und  pharmaceutischen 
Mittel  die  vorliegende  Anomalie  beseitigt  wird,  und  je  sel- 
tener, nur  bei  den  bestimmtesten  Anzeigen  manuale  und 
instrumentale  Hülfen  in  Gebrauch  kommen,  desto  sicherer 
werden  Mutter  und  Kind  gerettet. 


Neue  Ei  fahrungen  über  die  Wendung  durch 
iiussere  Handgriffe. 

I. 

Querlage,  Kopf  links,  vorzeitiger  Wasserabfluss,  Wendung,  i,  Schä- 
dellage, spontane  Ausstossung  nach  48  Stunden. 

Marie  Braun  aus  Blankenhain,  eine  31  JaJire  alte,  mit- 
telgrosse ,  wohlgenährte  Multipara ,  welche  bereits  dreimal 
in  hiesiger  Gebäranstalt  entbunden  war,  stellte  sich  am 
3.  Juni  1841  wieder  hochschwanger  daselbst  ein.  Man 
entdeckte  am  2.  Juli  (in  der  36.  Schwangerschaftswoche) 
bei  der  äusseren  Exploration  die  Extremitäteji  der  Frucht 
in  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  nach  oben  gerichtet,  den 
Kopf  des  Kindes  in  der  linken  Weiche;  der  vorliegende 
Theil  war  nicht  zu  erreichen.  Am  A^ormittag  des  4.  Juli 
flössen  die  Wässer  schleichend  ab ;  Abends  8  Uhr  erscheint 
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der  hochstehende  Multerimiud  zwar  geöffnet,  aber  noch 
sehr  wulstig ,  dahinter  ein  kleiner  rundlicher  Theil  —  die 
Schulter.  Die  äussere  Exploration  ergibt  dieselben  Re- 
sultate wie  zwei  Tage  zuvor.  Die  Wehen  sind  selten  und 
wenig  wksam.  Ali  eine  Wendung  durch  innere  Hand- 
griffe war  unter  diesen  Verhältnissen,  insbesondere  bei  der 
mangelhaften  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  zu  den- 
ken, und  doch  erschien  die  Umlagerimg  der  Frucht,  nach- 
dem das  Fruchtwasser ,  wenn  auch  nur  zum  Theil ,  abge- 
flossen war,  höchst  wüuschensAverth.  Der  Versuch  der 
äusseren  Wendung  musste  jedeuMls  für  gerechtfertigt  an- 
gesehen werden ;  und  so  eiitschloss  ich  mich  nach  reiflicher 
Überlegung  um  10  Uhr  Abends  dazu.  Ich  stellte  mich  ne- 
ben die  rechte  Seite  der  auf  dem  Rücken  im  gewöhnlichen 
einfachen  Kreisbett  liegenden  Kreissenden,  legte  die  rechte 
Hand  auf  die  in  der  linken  Weiche  A^on  dem  Kindskopf 
gebildete  Hervorragung  und  drängte  denselben  in  der  we- 
henfreien  Zeit  zum  Beckeneingang  herab ,  während  ich 
gleichzeitig  mit  der  linken ,  flach  auf  die  rechte  Seite  des 
Leibes  aufgelegten  Hand  das  Steissende  und  die  Füsse 
des  Kindes  emporschob.  Der  Erfolg  war  überraschend; 
nach  einigen  correspondireuden  Bewegungen  meiner  beiden 
Hände  entdeckte  der  Assistent  den  Kopf  des  Kindes  über 
dem  Muttermund,  welcher  gleiciizeitig  etwas  nach  rechts 
verschoben  erschien.  Die  Kreissende  wurde  jetzt  auf  die 
linke  Seite  gelegt  mid  die  linke  Weichengegend  durch  ein 
Polster  sorgfältig  unterstützt;  dabei  fleissig  nachgefühlt, 
ob  der  Kopf  im  Beckeneingang  verblieb.  Da  der  Mutier- 
mund unnachgiebig  und  aufgeschwollen  blieb  und  die  Wehen 
selten  eintraten,  gab  ich  Borax  (scr.      halbstündlich  4mal, 
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jedoch  ohne  eine  Uinstimmiing  der  fehlerliaften  Wehenlhätig- 
keil  h(!rheiznführen;  vielmehr  Hessen  die  Wehen  gänzlich 
nacli,  und  die  Kreissende  verfiel  nach  Mitternacht  in  einen 
ruhigen  Schlaf.  Sie  befand  sich  auch  am  folgenden  Tage  und 
während  der  Nacht  vom  5.  —  6.  Juli  wohl,  ass  und  trank, 
und  bemerkte  keine  Wehen;  der  Kopf  des  Kindes  war  in  den 
Beckeneingang  eingetreten,  so  dass  sogar  die  Bewegimg  der 
Kreissenden  beim  Urinlassen  u.  s.  w.  keine  nachtheilige  Än- 
derung verursachte.  Man  hörte  fortwährend  den  Fötal- 
lierzschlag  in  der  linken  Seite  der  Mutter.  Erst  am  Abend 
des  6.  Juli  stellten  sich  wieder  Wehen  ein;  der  Mutter- 
mund erweiterte  sich  allmählig;  auf  der  im  rechten  schrä- 
gen Durchmesser  verlaufenden  Pfeilnaht  bildete  sich  eine 
massige  Kopfgeschwulst.  Bald  zeigte  sich  auch  die  kleine 
Fontanelle  in  der  linken  Beckenliälfte  und  ^9  Uhr  Abends 
gelangte  der  Kopf  in's  Einschneiden.  Die  Ausslossung 
des  anfangs  scheintodten,  durch  Besprengen  mit  kaltem 
Wasser  zum  kräftigen  Athmen  und  Schreien  gebrachlen 
Mädchens  erfolgte  kurz  darauf  gemäss  der  ersten  Schädel- 
lage. Das  Kind  wog  5 Pfund,  war  20''  lang  und  gedieh 
bald  an  der  Mutlerbrust.  Die  Nachgeburt  folgte  dem  Kind 
binnen  5  Minuten  spontan,  der  Uterus  contrahirte  sich  ge- 
hörig und  die  ersten  7  Tage  des  Wochenbettes  verliefen 
ohne  Störung.  Am  8.  Tage  stellte  sich  in  Folge  von  Er- 
kältung Leibschmerz ,  Reissen  in  der  rechten  Schulter  und 
Fieber  ein,  wogegen  ein  Senfpflaster,  eine  Emulsio  papa- 
verina  mit  Liq.  ammon.  acet.  und  am  folgenden  Tage  ein 
Esslölfel  voll  Ol.  ricini  sich  heilsam  bewährten.  Am  2ö.  Juli 
wurde  die  genesene  Wöchnerin  mit  ihrem  Kinde  ent- 
lassen. 
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II. 

(Habituelle)  Querlage,  Ko|)l"  links,  äussere  Wendung,  sofortige 
Ausslossung  des  Kindes. 

Frau  B.  in  L. ,  einem  I  i  Stunde  von  hier  entfernten 
Dorfe,  eine  untersetzte  kräftige  Frau  von  37  Jahren,  hatte 
schon  mehrmals  wegen  Querlage  des  Kindes  mittelst  der 
Wendung  entbunden  werden  müssen,  welche  Operation  je- 
doch, da  der  Arzt  stets  erst  nach  dem  Blasensprunge  ge- 
rufen worden  war,  durch  innere  Handgriffe  ausgeführt 
wurde  und  nur  todte  Kinder  zu  Tage  gefördert  hatte.  Als 
sich  die  B.  in  ihi*er  siebenten  Schwangerschaft  an  mich 
wendete,  verlangte  ich,  da  die  Zeichen  der  Querlage  wie- 
der eintraten,  dass  man  mich  bei  den  ersten  Erscheinungen 
der  Geburt  benachrichtigen  solle.  In  der  Nacht  vom  20. — 
21.0ctober  1843  zeigten  sich  Wehen,  und  als  ich  früh 
1  Uhr  bei  der  Kreissenden  anlangte,  fand  ich  den  Leib 
auffallend  stark  in  die  Quere  ausgedeht,  scheinbar  in  zwei 
Hügel  geschieden,  von  denen  der  linke  höhere,  stärkere 
den  Kopf,  der  rechte  kleinere  den  Steiss  und  die  Füsse 
enthielt,  in  der  Älitte  zwischen  beiden  fühlte  man  einen 
Arm  hinter  den  Bauchdecken  und  der  vorderen  Gebärmut- 
terwand. Der  Muttermund  war  vollkommen  erweitert, 
die  Blase  stellte  sich,  und  die  Wehen  kamen  häufig  und 
kräftig;  einen  vorliegenden  Theil  konnte  man,  ohne  die 
Blase  in  Gefahr  zu  setzen,  nicht  bestimmt  unterscheiden. 
Da  bei  den  früheren  Wendungen  (unmittelbare  innere 
Wendungen  auf  die  Füsse)  eine  gewisse  Beschränkung 
des  Beckerieinganges  ermillelt  worden  war,  so  konnte 
die  einzige  Hoffnung,  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  in 
die  Wendung  auf  den  Kopf  gesetzt  werden.    Zu  diesem 
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Zwecke  drängte  ich,  nachdem  die  Kreissende,  um  die 
etwa  nöthig  werdenden  anderweiten  Hülfen  ungesäumt 
leisten  zu  können,  auf  das  Querlager  gebracht  war,  und  ich 
mich  neben  die  Kniee  derselben  gestellt  hatte,  den  in  der 
linken  Seite  befindlichen  Kopf  mit  der  flach  an  den  Unter- 
leib angelegten  rechten  Hand  kräftig  und  stet  abwärts  nach 
dem  Reckeneingang,  während  ich  gleichzeitig  mit  der  rechts 
angelegten  linken  Hand  den  daselbst  liegenden  Steiss  nach 
dem  Muttergrunde  zu  schob.  Nachdem  dieses  Manoeuvre 
eine  Zeit  lang  abwechselnd  von  mir  und  von  einem  assisti- 
renden  Practikanten  ausgeführt  war,  fühlte  man,  dass  der 
Leib  der  Kreissenden  eine  bessere  Gestalt  angenomnieu 
hatte,  spitzer  geworden  und  der  Steiss  mit  den  Füssen  in 
den  Muttergrund  hinaufgeschoben  war,  auch  erkannte  man 
bei  der  inneren  Exploration  den  Kopf  hinter  den  Eihäuten 
im  Beckeneingang.  Die  mässige  Compression  des  Leibes 
von  beiden  Seiten  mochte  beiläufig  |  Stunde  fortgesetzt  sein, 
als  unter  kräftigen  Wehen  der  Kopf  in  den  unverletzten 
Eihäuten  bis  zum  Beckenausgang  herabrückte  und  die  Blase 
sprang.  Sogleich  entleerte  sich  sehr  viel  Fruchtwasser 
und  mit  3  —  4  guten  Druckwehen  war  der  massig  grosse, 
aber  völlig  ausgetragene  Knabe  geboren,  der  durch  lautes 
Aufschreien  zur  grössten  Freude  der  besorgten  Altern  sein 
Leben  bekundete.  Die  Nachgeburt  wurde  eine  halbe  Stun- 
de später  ohne  Mühe  entfernt,  und  das  Wochenbett  verlief 
ohne  alle  Störung. 

III. 

(Querlage,  Kopf  rechts,  Wendung,  2.  Schädcllage,  Wehenschw-jiche, 
Extraction  mit  der  Kopfzange. 

Die  zum  ersten  Male  schwangere  Friederike  Krüger 
aus  Weida,  28  Jahre  alt,  eine  kleine  massig  genährte  blasse 
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Brünette,  die  als  Kind  stets  gesund  gewesen  und  erst  seit 
dem  19.  JaJire  all  dreiwöchentlich  nienstruirl  sein  Avill, 
kam  den  11.  Febr.  1846,  in  der  35.  Woche  schwanger,  zur 
GebäraustaU.  Die  Schwangerschaft  sollte  bis  dahin,  ab- 
geseheji  von  anfänglicher  Übelkeit,  ohne  Störujig  verlaufen 
sein.  Bei  der  am  26.  Febr.  aufgezeichneten  Exploration 
fand  man  den  Leib  sehr  ausgedehnt,  hart,  empfindlich, 
den  Muttergrund  eine  Handbreit  über  den  gänzlich  verstri- 
chenen Nabel,  kleine  Kindestheile  in  der  linken  Seite;  den 
wScheidentheil  hoch  imd  nach  hinten  gestellt  gleich  einem 
kleinen  Wulst,  3Iuttermund  ein  Grübchen;  der  Fötalherz- 
schlag wurde  in  der  rechten  Seite  der  Mutter  gehört. 

Am  frühen  Morgen  des  8.  März  stellten  sicli  Wehen 
ein,  doch  verheimlichte  die  Kreisseude  dieselben  bis  zum 
Abend;  gegen  8  Uhr  findet  man  den  schlaifeu  Muttermund 
bereits  ziemlich  erweitert,  kann  aber  einen  vorliegenden 
Theil  nicht  entdecken.  Da  die  Wehen  noch  selten  und 
schwach  sind,  ist  bis  11  Uhr  Abends  eine  Veränderiuig 
nicht  eingetreten.  Die  äussere  Exploration  ergibt  jetzt 
eine  Querlage  des  Kindes,  und  zwar  fühlt  man  den  Kopf 
in  der  rechten  Weiche,  Steiss  und  Füsse  in  der  linken 
Seite  des  Bauches  unter  dem  Hypochondrio.  Die  Indica- 
lion  für  die  äussere  Wendung  —  absolut  fehlerhafte  Kin- 
deslage —  und  die  Bedingungen  ihrer  Ausführbarkeit  la- 
gen vor,  und  so  entschloss  ich  mich  gegen  ]>Iitteniacht  zu 
diesem  Verfahren.  Indem  ich  an  die  rechte  Seite  des  Bet- 
tes, auf  welchem  die  Kreissende  in  gewöhnlicher  Rücken- 
lage sich  befand,  neben  die  Oberschenkel  trat,  schob  ich 
gleichzeitig  mit  der  auf  die  linke  Seite  des  Leibes  angeleg- 
ten rechten  Hand  das  Beckenende  des  Kindes  nach  dem 
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Muttergnmd  empor,  während  die  linke  Hand  auf  den  in 
der  rechten  Weiche  fühlbaren  Kopf  so  einwirkte,  dass  der- 
selbe in  den  Beckeneingang  eintrat.  Die  Uralagerung  ge- 
lang in  10  Minuten,  nach  deren  Verlauf  man  den  Kopf  im 
Beckeneingang,  das  Beckenende  im  Muttergrund  wahr- 
nahm. Um  die  verbesserte  Lage  zu  erhalten  und  den  Kopf 
tiefer  ins  Becken  her  eintreten  zu  lassen,  wurde  nicht  allein 
die  Kreissende  auf  die  rechte  Seite  gelagert  und  diese  mit  der 
flachen  Hand  unterstützt,  sondern  auch  die  Blase  gesprengt ; 
gleicli  darauf  zeigte  sich  die  grosse  Fontanelle  links  und 
vorn,  die  Pfeilnaht  nach  hinten  verlaufend.  —  Die  Wehen 
blieben  aber  schwach  und  selten  und  stellten  sich  erst  nach 
1^  Uhr  früh  häufiger  und  anhaltender  ein.  Am  9.  März 
früh  4  Uhr  erschien  der  Muttermund  weich,  wulstig,  nach- 
giebig, der  Kopf  tiefer  in  den  Beckeneingang  hereinge- 
rückt, mit  einer  nicht  ganz  unbedeutenden  Kopfgeschwulst 
auf  dem  linken  Scheitelbein  bedeckt,  die  kleine  Fontanelle 
bereits  nach  rechts  und  vorn  gerichtet,  während  die  grosse 
Fontanelle  vor  der  linken  Hüftkreuzbeinfuge  stand.  Ei- 
nige Gabeji.  der  Rad.  Ipecacuanhae  wirkten  im  Laufe  des 
Morgens  heilsam  auf  die  fehlerhafte  Wehenthätigkeit,  so 
dass  um  Mittag  die  Wehen  kräftiger  erscheinen.  Gegen 
3  Uhr  lassen  dieselben  jedoch  wieder  nach;  der  in  die  Be- 
ckenhöhle herabgedrängte  Kopf  steht  völlig  gemäss  der 
zweiten  Schädellage,  der  Herzschlag  der  Frucht  wird  deut- 
lich am  Leibe  der  Kreissenden  vernommen.  Da  eine  au^ 
genblickliche  Gefahr  weder  für  die  Mutter  noch  für  das 
Kind  droht  und  eine  Bethätigung  des  Wehendranges,  ins- 
besondere der  permanenten  Contraclion  auch  mit  Rücksicht 
auf  das  Nachgeburtsgeschäft  zu  wünschen  ist,  verordne  ich 


durch  idissprc  lljiiKlj^iiHc.  55 

8ecale  cormilimi  (gr.  '))  {  stündlicli.  i\;ich  vier  Dosen  stel- 
len sich  krältiiferc  und  Jiäufigere  Welien  ein  und  fördern 
den  Kopf  Iiis  hinter  den  ßeckenausgang;  hier  bleibt  derselbe 
über  sieben,  die  Kopfknochen  erscheinen  stark  übereinan- 
der verschoben,  der  Fötalherzsclilag  wird  langsamer  und 
die  Xreissende  erschöpft.  Desshalb  entscliliesse  ich  mich 
um  ;')  Uhr  des  Abends,  die  Extraction  mit  der  Zange  zu 
bewirken.  Ohne  Schwierigkeit  gelingt  deren  Application 
und  mit  zw^ei  Traclionen  ist  der  Kopf  vor  die  Genitalien 
gefördert.  Eine  Umschlingnng  der  Nahelschnnr  nm  den 
Hals  des  Kindes  wird  über  die  Schnitern  zurück  gestreift, 
als  der  Rumpf  an  der  nach  rechts  und  hinten  liegenden 
rechten  Schulter  ausgezogen  wird.  Der  scheintodte  Knabe 
war  stark  mit  Meconium  überzogen  und  kam  erst  nach  wie- 
derholtem Anblasen  und  einer  entsprechenden  Blutlässe  aus 
der  durchschnittenen  Nabelschnur  (wobei  das  Blut,  obschon 
keine  Zwillinge  zugegen  waren,  auch  aus  dem  zum  Mut- 
terkucJien  führenden  Theil  der  Nabelschnur  hervorspritzte, 
zum  Beweis  einer  kräftigen  Zusammenziehung  des  Uterus) 
zum  freien  Athmen:  er  Avog  7^ Pfund,  war  21"  lang,  seine 
hopfdurchmesser  betrugen  3^",  4^",  4|".  Eine  halbe 
Stunde  darauf  konnte  die  Nachgeburt  aus  der  Scheide  ent- 
fernt werden.  Die  25"  lange  Nabelschnur  inserirte  fast 
marginal  am  unteren  Ende ,  die  stellenweise  von  einander 
getrennten  Eihäute  waren  5"  vom  Mutterkuchen  entfernt 
zemssen. 

Am  Morgen  des  1  I.März,  also  80  Stunden  nach  der 
Entbindung,  stellte  sich  Fieber  und  eine  beträchtliche  Em- 
pfiiidliclikeit  des  Muttergrundes  gegen  Druck,  Durst,  llilze, 
harter  FuU  (120)  ein.    Eine  VS  zu  i  Tfund  gab  einen 


56  Nene  Erlahruiigcn  über  die  Wendung 

kleinen  Bliitkiiclien,  jedoch  ohne  Faserstoffschicht,  und  viel 
Blutserum.  Enmlsio  papaverina  c.  liq.  ammon.  acet.  et  liq. 
kali  acet.  Abends  erschien  der  Puls  M'eicher,  kleiner 
(120),  die  Schmerzhafligkeit  des  Unterleibes  nicht  vermin- 
dert ,  daher  1 0  Blutegel  auf  den  Bauch.  Dessgleichen  am 
Morgen  des  13.  März  nach  einer  nirlit  ganz  schlaflosen 
Nacht  mit  vielem  Scliweiss.  Repet.  Emulsio.  Am  J  4. 3Iärz 
erschienen  die  Fiebererscheinungen  gemässigt;  da  die 
Stuhlausleerung  noch  stockte,  Ol.  ricini  und  später  Calomel 
(gr.  zweistündlich.  Merkliche  Besserung  am  15.  März 
und  Genesung,  nachdem  am  1(5.  das  Ricinusöl  und  dann 
Calomel  wiederholt  war.  Schon  am  19.  fühlt  die  Wöch- 
nerin sich  kräftig,  und  wird  mit  ihrem  Säugling  am  21. 
gesund  entlassen. 

IV. 

Querlage,  Kopf  links,  Wendung,  2.  Schädellage,  Welieninangei, 
grosses  Kind ,  Extraclion  mit  der  Kopfzange. 

Die  34  Jahre  alte  Christiane  Meinhardi  aus  Jena- 
priessnitz,  eine  mittelgrosse,  wohlgenährte  Brünette  von 
gesundem  Aussehen,  welche  seit  ihrem  1 7.  Lebensjahre, 
jedoch  nicht  ganz  regelmässig,  menstruirt  war,  und  be- 
reits im  März  1838  laut  den  Acten  der  hiesigen  Entbin- 
dungsanstalt von  einem  todten  Kinde  mittelst  der  Wendung 
auf  die  Füsse  entbunden  war,  im  Sommer  1841  aber  in 
ihrer  Heimath  ein  lebendes  Mädchen  geboren  hatte,  stellte 
sich  am  G.  November  1846  Aviederum  zur  Aufnahme  in  der 
Gebäranstall  ein ,  nachdem  die  Menstruation  seit  der  Mitte 
Februar  ausgeblieben  war.  Die  gegenwärtige  Schwanger- 
schaft war  ohne  Störung  verlaufen  und  die  Bewegung  der 
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Frucht  seit  der  Mitte  Juni  wahrgenommen ,  so  zwar,  dass 
die  Extremitäten  in  der  rechten  Seite  augestossen  hatten. 
Eine  am  9.  November  angestellte  Exploration  ergab  eine 
starke,  aber  ungleiche  Ausdehnung  des  Leibes,  so  dass 
die  rechte  Seite  mehr  und  höher  hinauf  angespannt  er- 
schien. Der  Nabel  zeigie  sich  hervorgetrieben,  der  Fötal- 
herzschlag daneben;  die  Scheide  war  weit,  schlaff,  der 
Scheidentheil  verstrichen ,  der  Muttermund  geöffnet,  hoch 
stehend ,  ein  vorliegender  Theil  nicht  zu  fühlen. 

Den  12.  December  früh  begannen  die  Wehen,  der  Mut- 
termund erweiterte  sich  rasch  und  die  Blase  stellte  sich, 
dennoch  war  der  vorliegende  Theil  nicht  zu  entdecken. 
Die  sorgfältig  angestellte  äussere  Exploration  zeigte  den 
Kopf  der  Frucht  in  der  linken  Weiche  ausserhalb  des  Be- 
ckeneinganges,  das  Beckenende  in  der  rechten  Seite  der 
Mutter ,  so  dass  die  Füsse  mehr  nach  der  Mitte  zu  gerich- 
tet waren.  Nachdem  die  Lage  auf  der  linken  Seite  ver- 
geblich versucht  worden,  imd  die  Blase  trotz  der  wenig 
bemerklichen  Wehen  tief  in  das  Becken  hereingetrieben  er- 
schien, wurde  um  9  Uhr  früh  die  äussere  Wendmig  unter- 
nonmien;  ich  schob,  indem  ich  an  der  rechten  Seite  des 
Bettes,  auf  welchem  die  Kreissende  in  der  E.ückenlage  sich 
befand,  neben  deren  Kniee  getreten  war,  mit  der  rechten 
Hand  den  Kindskopf  in  den  Beckeneingang  herein,  Aväh- 
rend  die  linke  gleichzeitig  das  Beckenende  der  Fnicht  nach 
dem  Muttergrund  empordrängte.  Ohne  grosse  Anstren- 
gung gelang  es  bald,  den  Kopf  in  das  Becken  hereinzii- 
drätigen ,  allein  derselbe  wich  beim  Nachlasse  des  Druckes 
stets  wieder  ab,  bis  die  Blase  gesprengt  und  eine  beträcht- 
liche Menge  Fruchtwasser  abgeilossen  war.  Sogleich  rückte 
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der  iu  zM^eiter  Scliädellage  befindliche  Kopf  tiefer  in  das 
Becken  herab.  Später  fiel  der  Multeriniind  wieder  zu- 
sammen, die  Wellen  blieben  unwirksam  und  selten,  es 
ging  wiederholt  Meconium  ab,  doch  hörte  mau  den  Fö- 
talherzschlag deutlich  an  der  rechten  Seite  des  Unterlei- 
bes, 1 12  Schläge  in  der  Minute.  Um  die  Wehen  zu  bes- 
sern, wurde  Mittags  12,  l,  2  Uhr  (jastoreum  moscov. 
(gr.  jj  pr.  d.)  gereicht.  0 bschon  nun  die  Wehen  kräftiger 
erschienen,  der  Muttermund  sich  vollkommen  erweiterte 
und  der  Kopf,  auf  dessen  linkem  Scheitelbein  sich  eine 
betTächtliche  Kopfgeschwulst  bildete,  bis  zum  Beckenaus- 
gang herabrückte,  gebot  der  allraählig  langsamer  werdende 
und  unregelmässige  Herzschlag  der  Frucht  eine  baldige 
Ausziehung  derselben,  welche  um  3^  Uhr  Nachmittags  ohne 
grosse  Anstrengung  mittelst  der  Kopfzange  bewirkt  wurde. 
Der  durch  B.eiben  und  Besprengen  mit  kaltem  Wasser 
zum  vollen  Athmen  gebrachte  Knabe  wog  10  Pfund,  war 
24"  lang,  seine  Kopfdurchmesser  ~  4",  5",  ö^".  Beim 
Durchgang  des  Rumpfs  durch  das  Becken  fand  ein  Über- 
gang des  Mechanismus  aus  der  2.  in  die  1.  Schädellage 
Statt,  so  dass,  wäiirend  die  sehr  beträchtliche  Kopfge- 
schwulst auf  dem  linken  Scheitelbein  sich  fand ,  die  rechte 
Schulter  unter  dem  Schaambogen,  die  linke  über  den  Uamra 
durchschnitt.  —  JNach  Verlauf  von  2U  Minuten  wurde  die 
in  der  Scheide  liegende  Nachgeburt  entfernt.  Die  Eihäute 
erschienen  durchaus  von  einander  getrennt,  die  25"  lange 
Nabelschnur  inserirte  fast  im  Centrum  des  Mutterkuchens, 
Bereits  ;un  22.  December  konnte  die  gesunde  Wöchneriu 
mit  ihrem  gedeihenden  Kinde  aus  der  Anstalt  in  ihre  Hei-^ 
math  gehen.  * 
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V. 

t^)ueHage,  Kopf  links,  Wendung,  2.  Scliildellage,  4malige  Umschlin- 
gnng  der  Nabelschnur,  spontane  Ausslossung. 

Jüliaima  Hensge,  29  Jahre  alt,  aus  Stadtsiilza,  eine 
mittelgrosse,  wohlgenährte,  gesunde  Secundipara,  mit  dunk- 
lem Haar  und  Iris,  war  seit  ihrem  16.  Lebensjahre  bis  auf 
eine  iialbjährige  Intermission  in  ihrem  18.  Jahre  allvier- 
wöchentlich  meustruirt,  und  hatte  1839  ein  lebendes  Mäd- 
ilien  in  der  Gesichtslage  glücklich  geboren.  Nachdem  die 
Catamenieu  Ende  Juni  1846  zuletzt  sich  gezeigt,  kam  die 
H.  am  5.  März  1847  in  die  hiesige  Gebäranstalt,  und  gab 
an,  dass  sie  die  Bewegungen  der  Frucht  seit  der  Mitte  No- 
vember stets  in  der  rechten  Seite  verspüre.  Man  fand  den 
3[uttergruud  handbreit  über  dem  wenig  hervorgetriebenen 
>abel,  den  Leib  stark  ausgedehnt,  den  Steiss  der  Frucht 
in  der  linken,  die  Fiisschen  in  der  rechten  Seite  des  Mut- 
tergnindes.  Der  ziemlich  verstrichene,  weiche  Scheiden- 
theil steht  noch  sehr  hoch ,  der  Muttermund  erscheint  ge- 
öffnet, in  dem  mit  Fruchtwasser  angefüllten  unteren  Ute- 
rinsegment fühlt  man  einen  kleinen  härtlichen  runden  Theil, 
der  bei  der  Berührung  mit  dem  Finger  zurückweicht.  Bei 
einer  späteren  Exploration  (22.  März)  erscheint  der  Mut- 
tergrund  auffallend  breit,  zumal  in  der  rechten  Seite  in 
eine  elastische  sackartige  Erweiterung  ausgezogen,  in  wel- 
cher man  die  unteren  Extremitäten  deutlich  wahrninunt. 
fferzHchlag  und  Uterinpulsation  hört  man  in  der  linken 
>(  ite,  in  welcher  man  auch  den  Kopf  fühlt.  Vorn  durch 
'las  ausgedehnte  Scheidengewölbe  entdeckt  man  einen  klei- 
nen harten  Theil  vorliegend. 
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Am  frühen  Morgen  des  27.  März  stellen  sich  Wehen 
ein,  und  um  7  Uhr  früh  findet  man  den  Muttermund  fast 
2"  im  Durchmesser  geöffnet,  in  ihm  eine  straffe  gespannte 
Blase ;  der  vorliegende  Theil  wegen  Spannung  der  Fruclit- 
blase  nicht  zu  entdecken.  Die  äussere  Untersuchung  zeigte, 
wie  früher ,  das  Beckenende  in  der  rechten ,  den  Kopf  in 
der  linken  Seite  der  Mutter,  den  letzteren  etwas  tiefer  als 
jenes.    Da  die  Wehen  sehr  häufig  ujid  kräftig  waren  und 
somit  der  Blasenspruug  nahe  bevorstand,  entschloss  ich 
nnch ,  die  äussere  Wendung  ohne  Verzug  in  Gebrauch  zu 
ziehen;  ich  drängte,  neben  dem  rechten  Oberschenkel  der 
auf  dem  Rücken  liegenden  Kreissenden  gestellt,  mit  mei- 
ner rechten  Hand  den  in  der  linken  Weiche  befindlichen 
Kopf  in  den  Beckeneingang  herein  und  schob  mit  meiner 
linken  Hand  das  Beckeneude  nach  dem  Muttergrund  em- 
por.   Nachdem  etwa  |  Stunde  mit  diesen  Manipulationen 
fortgefahren  war,  sprang  die  Blase.    Sogleich  Avard  die 
Kreissende  in  die  linke  Seitenlage  gebracht  und  die  linke 
Weiche  mit  der  flachen  Hand  sorgfältig  unterstützt;  die  in- 
nere Exploration  zeigte  den  Muttermund  weit,  schlaff,  dar- 
über jedoch  noch  immer  mehr  in  der  linken  Beckenhälfle 
den  Kopf ;  ^  Stunde  später  erschien  der  Muttermund  ver- 
engt, jedoch  nachgiebig,  stark  nach  hinten  und  links  em- 
porgezogen; der  Kopf  zum  Theil  noch  auf  dem  Becken- 
rande aufliegend.    Die  Wehen  waren  sellener  und  schwä- 
cher geworden.  Gegen  9  Uhr  Vormittags  kehrten  die  We- 
hen kräftiger  wieder  und  drängten  den  Kopf  so  in  das  Be- 
cken herein,  dass  die  grosse  Fontanelle  vor  der  linken 
Hüftkreuzbeinfuge  gefühlt  werden  kann.    Um  10  Uhr  ge- 
langt der  Kopf  bereits  in  die  Schaamspalte ,  nachdem  der 
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Kreisseiulen  ilie  Rückenlage  gegeben  und  endlich  das  Hin- 
terhaupt in  der  rechten  Beckenhälfte  herabgerückt  war. 
Jetzt  änderten  sich  aber  die  Wehen,  sie  wnirden  kurz  ab- 
setzend imd  veranlassten  empfindliche  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  der  Gebärmutter;  man  vermuthete  eine  Zer- 
Fims  des  Mutterkuchens ,  und  fand ,  als  der  Kopf  endlich 
um  12  Uhr  Mittags  geboren  war,  eine  viermalige  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  lebenden  so- 
;  gleich  laut  aufschreienden  Kuahen,  welcher  6  Pfd.  26  Loth 
wog,  vom  Scheiteibis  zum  Steiss  14",  bis  zu  den  Fersen 
20"  lang  war  und  Kopfdurchmesser  =r  3^",  4^",  5^" 
;  zeigte.  Die  beträchtliche  Kopfgeschwulst  sass  auf  dem  lin- 
Iken  Stirn-  und  Scheitelbeine.    Die  Nachgeburt  wurde 
l  Stunde  später  aus  der  Scheide  entfernt,  an  der  grossen 
iPlacenta  inserirte  die  35"  lange  Nabelschnur  lateral,  die 
izTun  Theil  getrennten  Eihäute  waren  1"  vom  Mutterkuchen 
»zerrissen.  —    Das  Wochenbett  verlief  ungestört,  und  die 
'Wöchnerin  konnte  bereits  am  T.April  —  11  Tage  nach 
,  der  Entbindung  —  mit  ihrem  gesunden  Kinde  die  Anstalt 
I  verlassen. 

VI. 

Slriclur,  Querlage,  Kopf  rechts,  Wendung,  2.  Schiidellagc, 
spontane  Ausstossung. 

Frau  Fr.  hier,  i^  Jahre  alt,  eine  zierliche  wohlgebaute 
'Multipara  von  mittlerer  Grösse,  welche  bereits  einige  Mal  bei 
1  ihren  Niederkünften  wegen  Wehenstörung  und  insbesondere 

das  letzte  Mal  wegen  gleichzeitiger  Steisslage  des  Kindes  ärzt- 
i  lieber  Hülfe  bedurft  balte,  kam  am  30.  Juli  1848  am  Ende 

ihrer  vierten  Schwangerschaft  zur  Geburt,  nachdem  sie  seit 
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6  Wochen  über  Leibschmerz  und  ungeAvöhnliche  Kindesbe^- 
wegungen  geklagt  Jiatte.    In  den  letzt  verflossenen  Tagen  i 
sollten  wehenartige  Schmerzen  mit  ungewöhnlicher  Heftig- 
keit aufgetreten  sein  und  die  Kreissende,  jedoch  ohne 
merklichen  Erfolg,  gequält  haben,  wie  die  anwesende  Heb- 
amme versicherte,  als  ich  am  30.  Nachmittags  4  Uhr  hin- 
zugeriifen  wurde.    Ich  fand  die  Kreissende  auf  dem  Rü- 
cken im  Bett  liegend,  über  die  lange  Geburtsdauer  und  die; 
jetzt  seltenen  unwirksamen  Wehen  klagend.    Der  Leibi 
zeigte  sich  in  die  Quere  ausgedehnt,  über  der  rechten  Wei- 
che fühlte  ich  den  Kopf,  etwas  höher  und  nach  der  Mitte 
die  Schulter  und  einen  Arm,  in  der  linken  Weiche  deni 
Steiss  und  die  Füsse.    Bei  der  inneren  Exploration  zeigte  • 
sich  der  Muttermund  gegen  2"  im  Durchmesser  geöflFnet,, 
wulstig,  nachgiebig,  darin  die  Fruchtblase,  hinter  welcher 
ein  vorliegender  Theil  nicht  zu  entdecken  war.  Oberhalb  des . 
äusseren  Muttermundes  entdeckte  der  höher  liinauf  geführte 
Finger  an  der  Gebärmutter  besonders  vorn  über  der  Schaam- 
fuge  einen  festen  unnachgiebigen  Ring,  den  Sitz  der  Strictur, , 
an  welcher  Stelle  die  Kreissende  während  jeder,  jetzt  selte- 
neren. Wehe  einen  empfindlichen  Schmerz  geklagt  hatte.  Um 
zunächst  dieser  krankhaften  Affection  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes entgegenzuwirken,  Hess  ich  durch  meinen 
Assistenten,  welcher  den  Fall  mit  mir  beobachtete,  halbstünd- 
lich einige  Dosen  Ipecacuanhapulver  reichen.    Als  gegen 

7  Uhr  Abends  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  nachgelas- 
sen hatte  und  der  Muttermund  ganz  schlaff  erschien ,  un- 
ternahm ich  die  äusseren  Manipulationen ,  indem  icli  an  die 
rechte  Seite  der  Kieissenden  neben  deren  Brustgegend  trat 
und  mit  der  rechten  Hand  den  in  der  rechten  Weiche  fühl- 
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hareü  Kopf  abwärts,  mit  der  linken  dagegen  das  links 
befiiulliche  Beckencnde  aufwärts  gegen  den  Muttergrund 
drängte.    NacJi  jeder  Wehe  erschien  das  Beckenende  wei- 
ter in  die  Mitte  geschoben,  und  bei  der  inneren  Exploration 
entdeckte  jetzt  mein  Assistent  den  Kopf  im  Beckeneingang; 
nachdem  ich  die  Fixirung  der  Frucht  im  Mutterkörper 
durch  Anlegen  beider  Hände  an  die  Seiten  des  Unterleibes 
meinem  Gehülfen  überliagen  und  ich  mich  von  der  herge- 
stellten günstigen  Lage  des  Kindskopfs  selbst  überzeugt 
hatte,  sprengte  ich  die  Fruchtblase  und  liess  sodann  die 
Kreissende  unter  beständiger  Unterstützung  der  beiden  Sei- 
ten des  Leibes  sich  auf  die  rechte  Seite  wenden;  in  wel- 
cher Lage  anfangs  durch  die  Hand,  später  durch  ein  zu- 
!  sammengerolltes  Tuch  die  rechte  Weiche  unterstützt  wurde. 
Man  fühlte  jetzt  bei  der  inneren  Untersuchung  den  Kopf 
lim  Beckeneingang  unmittelbar  von  der  Strictur,  welche 
I  man  nunmehr  rings  umgehen  konnte ,  umgeben ,  und  ent- 
I  deckte  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  geöffnet.  Die 
Wehen  keiirlen  anfangs  selten  und  schwach  wieder ;  nacli- 
idem  aber  zu  Beseitigung  der  Strictur  einige  Esslöifel  voll 
•  einer  Solution  von  Tartarus  emeticus  (gr.  jv)  in  Aq.  font. 
(Unc.  jv)  mit  Tinct.  opii  crocat.  (dr.  ^)  gereicht  und  mehr- 
imaliges  Erbrechen  eingetreten  Avar,  und  endlich  noch  ein 
: Senfpflaster  |  Stunden  auf  der  Sacralgegend  gelegen  hatte, 
"<ih  die  Strictur  nach:  es  stellten  sich  beim  Gebrauch  von 
einigen  Dosen  (Jastoreum  moscov.  (gr.  j  halbstündlich) 
kkräftige  Druck  wehen  ein,  welche  um  1  Uhr  Nachts  ein  le- 
l-endes  jMädchen  in  der  2.  Schädellage  zu  Tage  förderten. 
Die  Nachgeburt  wurde  nach  |  Stunde  aus  der  Scheide  enl- 
feml.  Obschon  das  Kind  anfangs  schwer  athmele  und  ras- 
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Seite,  kam  es  doch  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zum  vol- 
len Leben,  und  gedieh  an  der  3Iutter  Bnist,  indem  das 
Wochenbett  ohne  alle  Regelwidrigkeit  verlief. 

VII. 

Trismus  uteri  in  Folge  von  Erkältung,  Querlage,  Kopf  rechts ,  Wen- 
dung, 2.  Schiidellage ,  spontane  Ausstossung:  Mastitis  zertheilt. 

Auguste  Börner,  25  Jahre  alt,  aus  Apolda,  eine  kleine 
massig  genährte  Brünette,  welche  seit  ihrem  17.  Lebens- 
jahre menstruirt,  im  Januar  1846  einen  lebenden  Knaben 
geboren,  dann  bis  zum  Ende  October  1847  ihre  Catamenien 
gehabt  hatte,  stellte  sich  am  28.  Juli  1848  nach  einer  ohne 
Störung  verlaufenen  Schwangerschaft  zur  Aufnahme  in  der 
hiesigen  Gebäranstalt.  Die  Kindesbewegungen  sollten  seit 
Anfang  April  meist  in  der  rechten  Seite  sich  gezeigt  haben. 
Am  4.  August  fand  man  den  Muttergrund  handbreit  über 
dem  hervorgetriebenen  Nabel,  Steiss  und  Füsse  in  der  lin- 
ken Seite,  den  Kopf  hinter  der  rechten  Weiche,  das  Schei- 
dengewölbe ausgespannt,  aber  durch  dasselbe  keinen  Kin- 
destheil vorliegend,  den  Scheidentheil  wulstig,  weich,  ziem- 
lich verstrichen,  den  etwas  geöffneten  Muttermund  nach 
hinten  gerichtet. 

Gegen  Mittag  des  11.  August  stellen  sich  Wehen  ein, 
durch  welche  der  Muttermimd  bis  nach  3  Uhr  zur  Grösse 
eines  Achtgroschenstücks  erweitert  Avird ,  darin  findet  man 
die  schlaffen  Eihäute,  aber  keinen  vorliegenden  Kindestheil. 
Eine  Stunde  später  erscheint  die  Öffnung  wieder  enger 
und  wie  von  einem  fadenartigen  Ring  umgeben ,  die  Mut- 
termundslippen, zumal  in  der  rechten  Seite,  gegen  Berüh- 
rung empfindlich;  die  Wehen  sind  selten  und  schwach,  die 
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Scheide  kühl ,  aber  schlüpfrig ,  —  die  Kreissende  hat  sich 
aiif  dem  Abiritt  einem  Liiflzuge  an  die  Genitalien  ausge- 
setzt, — ■  desshalb  wird  bei  gkichmässig  warmem  Ver- 
halten innerlich  Pulv.  radicis  Ipecacuanhae  (gr.  ^)  halb- 
stündlich gereicht,  und  ein  Senfpflaster  auf  die  Kreuzge- 
gend applicirt.  Da  der  Leib  auch  bei  der  äusseren  Berüh- 
nmg  empfindlich  geAvorden  ist ,  muss  die  Wendung  durch 
äussere  Handgriffe,  welche  durch  die  Querlage  des  Kindes 
(Kopf  in  der  rechten  Weiche,  Beckenende  links)  indicirt 
ist,  noch  verschoben,  imd  der  Kreissenden  nur  eine 
Lage  auf  der  rechten  Seite  gegeben  werden.  —  Nach- 
dem die  genannten  Mittel  eingewirkt  hatten  und  ein  allge- 
meiner Schweiss  eingetreten  war,  zeigte  sich  schon  gegen 
7  LTir  Abends  eine  merkliche  Besserung,  und  ich  unter- 
nahm desshalb  jetzt,  nachdem  der  Muttermund  völlig  er- 
weitert war,  die  äussere  Wendung;  ich  drängte,  indem 
ich  mich  neben  die  rechte  Brustseite  der  Kreissenden  ge- 
stellt hatte,  mit  meiner  unter  die  Decken,  welche,  um 
die  heilsame  Krisis  durch  den  Schweiss  nicht  zu  stören, 
nicht  gelüftet  werden  durften,  in  die  rechte  Weichengegend 
vorgeschobenen  Rechten  den  daselbst  fühlbaren  Kopf  in 
den  Beckeneingang  herein ,  während  ich  mit  meiner  in  der 
linken  Mutterseite  aufgelegten  Linken  das  Beckenende  ge- 
gen den  3luttergrund  aufwärts  schob.  Nach  5  Mnuten  fühlt 
mein  Assistent  den  Kopf  über  der  Fruchtblase  im  Becken- 
eingang und  sprengt  die  letztere.  Der  wieder  auf  die  rechte 
Seite  gelagerten  Kreissenden  schiebt  man  eine  zusammen- 
gerollte wollene  Decke  unter  die  rechte  Weichengegend. 
Erst  als  der  Kopf  mehr  und  mehr  in  das  Becken  einge- 
treten ist,  und  man  die  kleine  Fontanelle  hinten  und  rechts 
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fühlt,  wird  der  Kreissenden  die  Kückenlage  angeordnet,, 
worauf  die  jetzt  anhaltenden  und  kräftigen  Wehen  umi 
8  Uiir  Abends  den  Kopf  gemäss  dem  Mechanismus  der 
zweiten  Schädellage  ausstossen;  gleich  darauf  folgt  der 
Rumpf,  der  lebende  Knabe  schreit  laut,  ist  vom  Scheitel 
bis  zum  Steiss  13",  zu  den  Fersen  19"  lang,  wiegt 
7^  Pfund  und  zeigt  Kopfdurchmesser  —  3-|",  4^",  5". 
Der  Uterus  eonti-ahirle  sicli  gut,  und  die  Nachgeburt  konnte 
bald  aus  der  Scheide  weggenommen  werden.  Die  26" 
lange  Nabelschnur  inserirte  am  oberen  Rande  des  Mutter- 
kuchens. 

Abgesehen  von  einem  durch  reichliche  Stuhlausleerun- 
gen am  dritten  Tage  gehobenen  Leibschmerz  verlief  das 
Wochenbett  günstig,  bis  sich  am  elften  Tage  nach  voraus- 
gegangenen Schrunden  der  linken  Brustwarze  eine  Lobu- 
larentzüiidung  der  linken  Brustdrüse  einstellte,  welche  zu- 
nächst durch  den  inneren  Gebrauch  einer  Solutio  Tartari 
emetici  (gr.  jv  in  Unc.  jv,  zweistündlich  einen  EsslöfFel 
voll)  und  Absetzen  des  Kindes  an  dieser  Brust,  später, 
als  eine  wenig  empfindliche  Härte  zurückgeblieben  war 
(20.  Aug.),  durch  Bestreichen  mit  einer  Mischung  aus  Tin- 
ctura  Jodinae  mit  gleicher  Menge  Spiritus  viui  glücklich 
bekämpft  wurde.  Die  genesene  Wöchnerin  verliess  mit  ih- 
rem Kinde  am  26.  August,  also  kaum  drei  Wochen  nach 
ihrer  Entbindung,  das  Gebärhaus. 
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über  die  J^agerung  der  Kreissenden  bei  der 
inneren  Wendung  auf  den  Fuss. 


Eine  sehr  bedeutende  Erleichterung  der  inneren  Wen- 
dims;  auf  den  Fuss  —  ich  schreibe  auf  den  Fuss,  nicht 
auf  die  Füsse ,  weil  man  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  einen  Fuss,  nicht  beide  herableitet,  —  Avird  ohne 
Zweifel  durch  eine  passende  Lagerung  der  Kreissenden  ge- 
währt ' ).  —  Während  ich  mich  im  Anfang  meiner  Praxis, 
noch  fester  an  die  eingeprägten  Regeln  der  Schule  gebun- 
den, mit  einer  Wendung,  insbesondere  nach  vor  längerer 
Zeit  abgeflossenem  Fruchtwasser,  bisweilen  entsetzlich  her- 
umquälte, weil  ich  es  nicht  gleich  wagte,  in  anderen  als 
den  üblichen  Lagerungsweisen  der  Kreissenden  zu  operiren, 
überzeugte  ich  mich  allmählig  durch  genaue  Erwägung  der 
sich  bei  den  Operationen  entgegenstellenden  Schwierigkeilen 
und  durch  sorgfältige  Versuche  zunächst  am  Phantome,  dann 
auch  an  Lebenden,  dass  die  ungünstige  Lagerung  der  Kreis- 
senden auf  dem  Querbett  sehr  oft  an  den  Strapazen,  denen 
ich  mich  unterziehen  musste,  Schuld  war.  Diese  Erfahrung, 
welche,  wie  verschiedene  von  anderen  Autoren  gemachte 

1)  H.  Fr.  KiLU» ,  Operatioiwlehre  für  GeburUhelfer  2.  Aufl.  l.  S.  361 
sagt:  Nächst  der  Vorbereitung  ist  „die  Anoidniing  einer  richtigen 
Lag  e  d  er  K  rei  SS  e  n  d  en  geradezu  d  i  e  H  au  p  t  sii  ch  e"  bei  der  Wen- 
dung anf  die  Füsse. 
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Vorschläge  zur  Wendung  in  ungewöhnlichen  Lagerungswei- 
sen darthun,  auch  bereits  von  Andern  gemacht  worden, 
veranlasst  mich,  die  Ergebnisse  meines  Nachdenkens  und 
meiner  Beobachtungen  über  die  Lagerung  der  Kreissenden 
bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  der  öffentlichen  Beurtheilung 
vorzulegen,  da  dieser  Gegenstand  trotz  manchfaltiger  neue- 
rer Bemühungen,  namentlich  auch  von  J.  Chph.  Hüter  (in 
der  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  XXL  1846.  S.  46 
—  62,  und  fast  mit  denselben  Worten  im  Encyclopädischen 
Wörterbuche  der  medicin.  Wissenschaften  36.  Band.  1847. 
S.  295  —  309)  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  zu  sein 
scheint. 

Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  bei  der  Wahl  des  Ope- 
rationslagers und  der  Haltung  einer  zu  Operireuden  viel 
von  der  Persönlichkeit  des  Operateur,  ob  derselbe  gross 
oder  klein  ist  u.  s.  w. ,  sowie  von  dessen  GeAvohnheit  ab- 
hängt, so  dass  es  schwer  sein  dürfte,  eine  für  alle  Ge- 
burtshelfer gleiche  Bestimmung  in  der  gedachten  Beziehung 
zu  treffen ,  so  gibt  es  doch  gewisse  Regeln ,  welche  eben- 
sowohl aus  der  Eigenthümlichkeit  der  Operation  selbst  und 
der  Beschaffenheit  der  Theile,  in  welchen  sie  vollzogen 
werden  soll,  hervorgehen,  als  auch  aus  allgemeinen  Rück- 
sichten, z.  B,  auf  das  Befinden  der  zu  Operireuden  ent- 
springen, daher  eine  allgemeinere  Gültigkeit  haben,  und 
deren  Ergebniss  desshalb  insbesondere  bei  dem  Unterricht 
festzuhalten  ist.  Mag  dann  ein  jeder  Arzt  die  seiner  Li- 
(lividualität  entsprechenden  Modificationeu  auffinden  und  in 
der  Praxis  zur  Anwendung  bringen! 

Die  allgemeinen  Bestimmungsgriinde  bei  der  Wahl  ei- 
nes Operationslagers  und  einer  Lage  der  zu  Operireuden 
dürften  aber  theils  und  ganz  vorzüglich  davon  hergeleitet 
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werdeil,  ob  die  vorgeschlagene  Lagerung  die  Operation  als 
solche  erleichtere  und  dadnrcli  den  Erfolg  derselben  mehr 
oder  weniger  sicherstelle,  oder  nichl,  Iheils  von  dem  Schutz, 
welchen  die  Lagerung  einer  Leidenden  gegen  anderweite 
Schädlichkeiten,  z.  B.  Erkältungen  u.  s.  w.,  gewähren  kann, 
mid  von  der  Bequemlichkeit  derselben  zu  entlehnen  sein. 

Indem  ich  diese  allgemeinen  Kiiterien  auf  die  verschie- 
denen bisher  vorgeschlagenen  Lagerungs weisen  zur 
inneren  Wendung  anwende,  bedarf  es  gewiss  kaum 
der  Bemerkung,  dass  hier  nur  von  der  Umlagerung  des 
Kindes ,  diuch  welche  ein  Fuss  oder  beide  Füsse  herahge- 
leitet ,  somit  eine  Fusslage  hergestellt  wird ,  die  Rede  ist, 
nicht  aber  von  der  Ausziehung  der  Frucht  an  einem  oder 
beiden  Füssen,  da  ich  diese  sachgemässe  Trennung  der  frü^ 
her  irrthümlich  unter  dem  Namen  Wendung  verbiuidenen 
Operationen  der  Umlagerung  imd  Ausziehung  bereits  als 
allgemein  anerkannt  voraussetzen  darf. 

Für  die  innere  Wendung  hat  man  aber  insbesondere 
folgende  vier  Lageruugsweisen  empfohlen: 
1 )  Die  Gebärende  liegt  der  Länge  nach  auf  dem  gewöhn- 
lichen Bett  in  der  Rückenlage  mit  mehr,  >yeniger  er- 
höhtem Steisse,  oder 
■2)  sie  liegt  ebenfalls  in  der  Rückenlage,  aber  auf  dem 

Öiierbell  oder  im  Geburtsstuhl,  oder 
S)  die  zu  Entbindende  ruht  auf  den  Knieen  und  Ellnbo- 
gen  im  Bett  oder  auf  einer  in  das  Zimmer  gelegten 
Matraze,  oder  endlich 
4)  die  Kreissende  befindet  sich  in  der  Seitenlage  mit  an- 
gezogenen Schenkeln  auf  dem  gewöhnlichen  Geburls- 
lager. 
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In  leichteren  Fällen,  d.  Ii.  wenn  alle  Umstände  günstig 
sind,  und  besonders  da,  wo  die  Bauchfläclie  des  Kindes  nach 
der  hinteren  Gebärmutterwand  gerichtet  ist,  gelingt  die 
Wendung  auf  den  Fuss  in  fast  allen  Lagen  der  Kreissenden 
leicht  und  sicher.  Unter  den  gedachten  Verhältnissen  ist 
von  mehreren  Seiten  ')  die  geAvöhnliche  Rückenlage 
auf  dem  einfachen  geraden  Bette  mit  etwas  er- 
höhtem Steiss  empfohlen  worden,  weil  dabei  die  Kreissende 
in  ihrer  Bequemlichkeit  nicht  gestört,  dem  Einfluss  nach- 
theiliger Gemüthsbewegungen,  welche  die  Vorbereihmgen 
zu  Operationen  stets  verursachen,  nicht  ausgesetzt,  vor 
Erkältungen  und  den  mit  erheblicheren  Bewegungen  ver- 
bundenen Gefahren,  z.  B.  des  Blasensprunges,  bewahrt 
werde.  So  Avillig  ich  diese  Vortheile  anerkenne ,  so 
kann  ich  doch  nicht  leugnen,  dass  bei  dieser  Lagerung 
theils  dem  Ein-  und  Emporführen  der  Hand  im  Becken- 
kanale  sowohl  durch  die  Neigung  desselben  an  sich,  als 
auch  durch  den  nach  dem  Operateur  zu  liegenden  Schen- 
kel —  mag  man  den  Arm  über  oder  unter  demselben  ein- 

i)  z.  B.  von  El.  v.  Siebold,  Al.  Ad.  Weiss,  P.  ü.  Walter  (s.  Hüter 
im  Encyclopädischen  Wörterbuch  der  medicin.  Wissenschaften.  Bd.  36.  1847. 
8.  300) ,  Retziüs  (s.  Neverman  in  N.  Zeitschr.  f.  Geb.kimde  IV.  S.  201), 
H.  Fr.  Kilian  ,  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2.  Aufl.  8.  333. ,  H.  Fr. 
NÄGELE,  Lehrb.  der  Geburtshülfe.  II.  (1845.)  8.  24.,  A.  Fr.  Hohl,  Vorträge 
Üb.  d.  Geburt  d.  Menschen.  Halle  1845.  8.200.  —  Gegen  die  Rückenlage 
bei  der  Wendung  sprechen  sich  bestimmt  aus  Ferd.  Aug.  Ritgek,  Anzeigen 
der  mechan.  Hülfen  bei  Entbindungen.  Giessen  1820.  8.  359 :  „Die  Rü- 
ckenlage ist  in  den  meisten ,  besonders  schwierigen  Fällen  für  die  gewöhn- 
liche Wendung  höchst  nachtheilig."  D,  W.  H.  Busch,  Lehrbuch  der  Ge- 
burtskunde. 5.  Aufl.  1849.  (i.  923.  und  Hüter  a.  a.  O.  8.  301. 
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führen  —  Schwierigkeiten  sich  entgegenstellen,  welche 
man  in  einer  anderen  Lage  nicht  zu  überwinden  hat,  theils 
die  freie  Bewegung  und  Kraft  der  eingeführten  Hand  da- 
durch beeinträchtigt  wird,  dass  der  Arm  des  Operateur  bei 
dieser  Lage  der  Kreissenden  stets  in  einem  bestimmten 
Winkel  gebogen  bleiben  muss.  Durch  diese  Verhältnisse 
wird  aber  nicht  allein  die  Bequemlichkeit  des  Operateur, 
welche  zu  einem  leichten  geschickten  Bewegen  der  Hand  so 
viel  beiträgt,  sondern  auch  die  Sicherheit  des  Erfolges 
beeinträchtigt,  welche  von  der  freien  ungehinderten  Bewe- 
hrung des  Arms  imd  der  Hand  wesentlich  abhängt.  Wenn 
daJier  die  Rückenlage  auch  der  einen  Forderung:  der  un- 
mittelbaren Sicherimg  gegen  Erkältung  u.  dergl.  und  der 
ßequegilichkeit  der  Kreissenden  entsprechen  dürfte,  so  ist 
dieselbe  doch  nicht  zu  empfehlen, 

1 )  weil  die  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Operation  als 
solcher  dadurch  bedroht  erscheint,  imd 

2)  weil  es  eine  Lagerung  gibt,  in  welcher  die  sämmtli- 
chen  Vortheile  dieser  Lagerung  zugleich  mit  aller  nur 
wünschenswerthen  Sicherimg  des  Erfolges  verbunden 
sind. 

In  ersterer  Beziehung  ist  noch  zu  erAvähneu ,  dass  man  — 
auch  zugegeben,  in  leichten  Fällen  unter  sonst  günstigen 
Umständen  könne  die  Wendung  auf  den  Fuss  rasch  und 
glücklich  in  der  Rückenlage  auf  dem  gewöhnlichen  Bett 
vollzogen  werden  —  doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
mit  voller  Sicherheit  vorauszusehen  vermag,  ob  nicht  un- 
er«rartete  Schwierigkeiten  während  der  Operation  auftreten, 
welche  die  gedachte  Lage  der  Kreissenden  als  völlig  unge- 
eignet erscheinen  lassen  und  später  eine  TJmlagcrung  nöthig 
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machen.  So  viel  als  immer  möglich  soll  man  aber  derglei- 
chen Slörungen  und  Unterbrechungen  im  Operiren  zu  ver- 
meiden suchen,  und  daher  jederzeit  die  Vorbereitungen, 
Lagerung  u.  s.  vi^.  zu  einer  Operation  so  beschaffen,  dass 
man  des  Erfolges  möglichst  Herr  und  daher  sicher  sei  ^ 

II. 

Die  Lage  auf  dem  Qu  er  bette  oder  dem  stark  recli- 
nirten  Geburtsstuhle,  —  denn  auch  dessen  muss 
man  uin  mancher  lokaler  Liebhabereien  willen  noch  geden- 
ken, wenn  er  gleich  in  dem  gebildeteren  Theile  Deutsch- 

1)  Für  so  wenig  zweckmässig  ich  die  Rückenlage  auf  dem  gewöhnlichen 
Bette  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  halte,  so  empfehlenswerlh  scheint  sie 
mir  umgekehrt  bei  der  Extraction  des  vorangehenden  Kiiidskopfes  mittelst  der 
Kopfzange ,  bei  welcher  Operation  ich  mich  seit  einer  Reihe  von  JiÄren  fast 
ausschliesslich  dieser  Lagerung  der  Kreissenden  mit- dem  besten  Erfolg  bediene. 
Abgesehen  von  den  erheblichen  Vortheilen  dieser  Lagerungsweise ,  welche 
darin  bestehen,  dass  die  Kreissende  sicherer  als  bei  dem  Querbett  vor  Erkäl- 
tung geschützt  werden  kann,  dass  sie  keiner  erheblichen  Abänderung  ihrer 
gewöhnlichen  Lagerung  und  somit  keiner  der  uuangeuelimen  Vorbereitungen, 
welche  mit  Angst  und  Furcht  von  den  Frauen  betrachtet  zu  werden  pfle- 
gen,  unterworfen  wird,  dass  sie  auch  nach  vollendeter  Operation  einer  we- 
senlliclieii  Umlagerung  nicliL  ausgesetzt  zu  werden  braucht;  abgesehen  von 
diesen  nicht  allzu  gering  zu  achtenden  Vortlieilen  ,  bietet  die  gewöhnliche 
Rückenlage  mit  erliölitem  Steisse  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Bett 
auf  beiden  Seiten  frei  steht ,  neben  allen  nöthigen  Bequemlichkeiten  bei  Ap- 
plicatiou  der  Zange,  sowohl  eine  vollkommene  Fixirung  der  zu  Operirenden 
bei  der  Ausziehung,  indem  die  Kreissende  nicht  allein  mit  dem  ganzen  Kör- 
per aufliegt,  sondern  auch  mit  den  mehr  oder  weniger  ausgestreckten  Beineu 
an  dem  unleren  Bettbret  sich  anstemmt,  als  auch  eine  sichere  Stellung  de^ 
Operateur  hinter  dem  unteren  Bettbret,  wodurch  die  vollkommenste  Herr- 
schaft über  alle  Bewegungen  des  Instrumentes  und  über  das  Maass  der  an- 
zuwendenden Kraft  nicht  Wenig  gefördert  erscheint.  Wie  unangenehm  und 
störend  das  Hcrabrutscheu  der  Kreissenden  von  dem  yuerbelt  bei  schweren 
Entbindungen  nn't  der  Zange,  und  wie  schwer  diess  gerade  hier  zu  verlnit'>n 
ist,  da«  weiss  jeder  erfahrene  Gebui  Islielfci  ! 
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lajuls  bereits  beseitigt  sein  dürfte ,  —  wird  von  fast  allen 
französischen  und  von  der  Mehrzahl  deutscher  Autoren  für 
die  iunere  Wendung  empfohlen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  diese  Lagerung  bestimmte  Vortheile  für  die  3Iehrzahl 
der  Operationen  im  Beckenausgange,  ja  selbst  in  der 
Beckeuhöhle  bietet,  weil  man  besser,  wenn  nöthig, 
mit  beiden  Händen  zukommen ,  die  Vortheile ,  welche  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  darbietet ,  sicherer  ausbeuten 
kann  u.  s.  w.  So  vielen  Nutzen  aber  die  Ex tr actio n  der 
in  die  Beckenhöhle  herabgetretenen  Kindestheile  aus  diesen 
Verhältnissen  zu  ziehen  vermag,  so  unbequem  und  biswei- 
len hinderlich  ist  die  Lagerung  auf  dem  Querbett  für  die 
Operationen  in  der  durch  ein  reifes  Ei  ausgedehnten  Ge- 
bärmutterhöhle, da  die  letztere  alsdann  immer,  wenigstens 
zimi  grössteu  Theile,  oberhalb  des  kleinen  Beckens  und  in 
vielen  Fällen,  zumal  bei  dem  sogen.  Ilängebauch,  vornüber 
geneigt  sich  befindet.  Bei  der  Rückenlage  ist  aber  nicht 
allein  das  Emporführen  der  Hand  bis  über  den  Beckeuein- 
gang  hinauf,  vermöge  der  Eigenthümlichkeit  des  Becken- 
kanales,  insbesondere  da,  wo  das  Promontorium  etwas 
mehr  als  gewöhnlich  hervortritt,  beschwerlich,  sondern 
auch,  und  in  noch  viel  höherem  Grade,  das  Aufsuchen 
der  Füsse  in  der  Gebärmutterhöhle,  zumal  wenn  dieselben 
an  die  vordere  üteruswand  angedrängt  liegen.  Es  ist  kein 
Zweifel ,  dass  manche  Wendung  auf  den  Fuss  nicht  oder 
doch  nur  nach  den  grössten  Anstrengungen  gelang,  weil 
man  sie  in  der  Rückenlage  auf  dem  Querbelie  vollziehen 
wollte;  eine  Erfahrung,  welche  schon  J.  BliiNDELl  und 

I)  Vorlcanngen  über  GeburUliülle.  MilAnniin.  von  Tir.  Gas  i  t.i;,  dculscli 
von  Lrow.  Calma.'<,    Lcip/,.  1836.  I.  S,  475. 
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Kilian  zu  dem  Rath  führte,  der  Kreissenden,  während 
die  Hand  des  Operateur  im  Uterus  sich  befindet,  eine  Sei- 
tenlage zu  geben.  Wahr  ist  es,  dass  ein  Theil  der  durch 
die  Lagerung  der  Kreissenden  bedingten  Schwierigkeiten 
durcli  eine  geschickte  Wahl  der  Hand  beseitigt  werden 
kann,  und  in  dieser  Hinsicht  scheint  mir  jeder  der  sich 
einander  entgegenstehenden  Vorschläge  der  Geburtshelfer 
je  nach  Verschiedenheit  der  Fälle  berechtigt  ,  während 
ich  die  unbeschränkten  Empfehlungen  des  einen  oder  an- 
deren Verfahrens  bei  der  Wahl  der  Hand  für  ungenü- 
gend und  nur  partiell  begründet  verwerfen  niuss.  W^ill 
man  z.  B.  immer  die  linke  Hand  als  die  kleinere  zierli- 
chere zur  Aufsuchung  der  Füsse  wählen,  so  wird  man  bei 
den  W^endungen  auf  dem  Querbett  stets  dann  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten  stossen ,  wenn  die  Füsse  der  Frucht  links 
und  vorn  liegen,  da  alsdann  die  Hand  arg  verdreht  wer- 
den müsste,  wenn  man  die  Füsschen  so,  wie  es  sich  ge- 
hört (mit  der  Vola  gegen  die  Bauchfläche  der  Frucht) ,  er- 
fassen wollte.  Nicht  zweckmässiger  erscheint  der  Rath, 
immer  diejenige  Hand  zu  wählen,  welche  dem  Namen  nach 
der  Mutterseite  entspricht,  in  welcher  die  Füsse  liegen; 
dieser  Rath  eignet  sich  wenigstens  nicht  für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Füsse  nach  vorn  gerichtet  sind,  ob- 
schon  er  dann,  wenn  die  Füsschen  mehr  nach  hijiteu  se- 
hen, ganz  zweckmässig  genannt  werden  muss.  Für  die 
letzteren  Fälle  passt  endlich  der  jetzt  ziemlich  allgemein 
aufgestellte  Grundsatz,  die  der  Mutterseite,  in  welcher  die 
FüssClien  sich  befinden,  enlgegengesetzte  Hand  zur  inneren 
Wendung  zu  wählen,  z.  B.  die  rechte  bei  in  der  linken  Seile 

1)  a.  a.  0.  (  S.  m 
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liegenden  Füssen  und  umgekehrt,  nichts  während  er  bei 
nach  vorn  gerichteten  Füssen  durchans  befolgt  werden 
imiss,  falls  man  in  der  Rückenlage  auf  dem  Querbett  den 
Fuss  des  quergelagerten  Kindes  herabholen  will.  Aber 
kann  man  auch  durch  die  dem  einzelnen  Fall  entsprechende 
Wahl  der  Hand  —  die  der  Mutterseite  gleichnamige,  falls 
die  Füsschen  nach  hinten  sehen,  die  entgegengesetzte  im 
umgekehrten  Falle  —  einzelne  der  sich  in  der  gedachten 
Lage  der  Ausführung  einer  inneren  Wendung  auf  den  Fuss 
entgegenstellenden  Schwierigkeiten  beseitigen ,  so  drängen 
sich  dem  aufinerksamen  Beobachter  immer  noch  eine  Reihe 
anderer  Bedenken  auf,'  welche  zu  einer  anderen  Lagerung 
der  Kreissenden  drängen 

Vor  Allem  muss  ich  liier  darauf  hinweisen ,  dass  die 
Lagerung  auf  dem  Querlager  nicht  selten  Veranlassung 
werden  dürfte,  der  Wendung  auf  den  Fuss  alsbald,  wo 
nicht  sogleich ,  die  Exti'action  an  dem  Fusse  nachfolgen  zu 
lassen,  ohne  vorher  gehörig  zu  erwägen,  ob  in  dem  concreten 
Falle  eine  Indication  für  diese  zweite  Operation  vorliege.  Die 
Unbequemlichkeit  der  Lage  für  die  Kreissende,  die  Gefahr 
der  Erkältung  der  Beine  und  Genitalien,  das  Verdriessli- 
che  der  wiederholten  Umlagerung  der  Kreissenden,  — 
denn  zu  einer  später  etwa  nöthig  werdenden  Extraction  am 
Fusse  würde  man  dieselbe  nochmals  auf  das  Querbett  brin- 
gen müssen  —  alles  diess  mag  oft  dazu  gedrängt  haben 
und  wird  noch  oft  genug  Veranlassung  sein,  das  gewendete 

1)  Die  nllgemeinpii  Nachtheile  und  Schattenseiten  des  Querbelles  für 
gebortshülflichc  Operationen  hat  W.  J.  Schmitt  in  seinen  gesammelten  ob- 
»tctricischen  Schriften.  Wien  1820.  S.  297  IF,  bereits  trefllich  auseinandorge- 
»etzt,  nnd  es  ist  zn  verwundern,  dass  er  nicht  auch  Hir  die  Wendung  wie 
för  die  Zange  diese  Lagernng  zu  rerraeidcn  gesucht  hat. 
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Kind  auch  sogleich  auszuziehen.  Welche  Nachtheile  aber 
aus  einem  solchen  Verfahren  für  das  Kind  wie  für  die  Mut- 
ter erwachsen  können,  das  hat  J.  H.  Wigand  in  der  letz- 
ten seiner  Drei  Abhandlungen  so  classisch  nachgewiesen, 
dass  es  Wasser  in  das  Meer  tragen  Messe,  mehr  zu  thun  als 
auf  jenes  Werk  zu  verweisen.  Also  schon  um  jenen  ge- 
fährlichen Schlendrian  zu  beseitigen,  mag  die  Wendung 
auf  den  Fuss  nicht  auf  dem  Querbett  vorgenommen  wer- 
den, vielleicht  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen 
jene  Operation  mehr  als  Vorbereitung  für  die  zunächst  in- 
dicirte  Extraction,  denn  als  eine  selbstständige  unternom- 
men wird. 

Eine  andere  Schattenseite  der  Lagerung  auf  dem  Quer- 
bett besteht  darin,  dass  dazu  eine  besondere  Vorrichtung 
und  eine  erhebliche  Umlagerung  der  Kreissenden  nöthig 
ist;  der  Nachtheil  liegt  hier  aber  nicht  sowohl  in  den  da- 
durch veranlassten  Mühen  für  den  Arzt  und  dessen  Gehül- 
fen, als  vielmehr  in  dem  Eindruck  auf  das  Gemüth  der 
Kreissenden,  welcher  von  dergleichen  Vorrichtungen  und 
insbesondere  von  einer  für  das  weibliche  Schaamgefühl  so 
verletzenden  Lagerungsweise  unzertrennlich  ist.  Wie 
schädlich  aber  Gemüthsbewegungen  für  Kreissende  sind,' 
und  wie  wünschenswerth  es  daher  sein  muss ,  dergleichen 
von  ihnen  fern  zu  halten,  das  bedarf  einer  weitläuftigen 
Darlegung  nicht        Jedenfalls  wird  ein  umsichtiger  Arzt 

1)  W.  J.  Schmitt  a.  a.  O.  S.  304  'sagt  sehr  wahr:  Niehls  macht  einen 
so  tiefen  Eindruck.  ;iui'  die  von  hangen  Ahndungen  erfüllte  Seele  der  Geba- 
renden ,  als  grosse  Znrüstungen  zur  bevorstehenden  Entbindung.  Mit  Schre- 
cken verweilt  ilir  scheuer  Blick  aiiF  dem  unter  den  geschäftigen  H.'inden  der 
Weiher  sich  auftliiirmcnden  Qu  "erbet  te;  muthlos  und  verzweifelnd  besteigt 
sie  es  mit  dem  inneren  Vorgefühle ,  dass  ein  solches  Lager  nur  für  ein 
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auch  schon  aus  diesem  Grunde  die  gedachte  Lagerung  nur 
da,  wo  sie  bestimmte  unleugbare  Vortheile  bieten  sollte, 
in  Anwendung  ziehen. 

Pass  Erkältungen  oder  Stönmgen  der  Hautausdün- 
stiuig  unter  der  Geburt,  zu  welcher  Zeit  diese  vermehrt  zu 
sein  pflegt ,  bedenkliche  Folgen ,  und  zwar  nicht  allein  für 
den  A'erlauf  der  Geburt  seihst,  wie  Krampfwehen,  Ver- 
haltung  der  Nachgeburt  u^  s.  w.,  sondern  auch  für  das  Wo- 
chenbett nach  sich  ziehen,  ist  durch  die  Beobachtung  häufig 
genug  bewiesen,  um  dem  Geburtshelfer  die  Pflicht  aufzu- 
legen, jede  Gelegenheit  zu  solchen  Störungen,  wo  immer 
möglich,  zu  beseitigen.  Bei  dem  Herausschafi"en  der  Kreis- 
senden aus  dem  gewöhnlichen  Lager  auf  das  Querbett,  bei 
der  sodann  fast  unvermeidlichen  Entblössung  der  Schenkel 

Schlachtopfer  bestimmt  sein  könne ,  ein  Vorgefühl ,  das  kein  Trost ,  keine 
Redekunst  zu  beschwichtigen  vermag.  Und  wenn  nun  auch  der  glückliche 
Ausgang  der  Sache  sie  eines  Besseren  belelirt ,  so  ist  der  Eindruck  einmal 
geschehen  und  die  Vulneration  des  Gemüthes  hat  schon  die  Grenzen  des 
Psychischen  überschritten  und  den  Leib  ergriffen ,  in  dessen  Elementen  die 
Macht  des  Eindruckes  f6rt\virkt,  wie  aus  den  Folgen  klar  wird.  Jeder  chi- 
rurgische Operateur  weiss  und  kennt  dieses  organische  Gesetz  der  Menschen- 
natur und  respectirt  es ,  soviel  es  nach  der  Toleranz  des  Kunstgebotes  ge- 
schehen mag.  Sollte  der  operirende  Geburtshelfer  mindere  Rücksicht  auf 
dieses  Gesetz  zu  nehmen  haben,  er,  der  es  mit  dem  zarten  sensiblen  Orga- 
nismus einer  durch  den  Sturm  der  Gebiirung  und  die  Noth  des  Augenblicks 
in  den  Zustand  der  höchsten  Spannung  versetzten  Weibes  zu  tliun  hat,  auf 
(ba  jeder  auch  geringe  feindselige  Gemüthsreiz  zerstörend  einwirkt?  —  Ge- 
wiss,  wenn  es  je  menschliclie  Lebensverhältnisse  gibt,  welche  eine  zarte, 

■  schonende  Behandlung  verdienen  ,  und  sie  dem  Heilkünstler  zur  Pllicht  ma- 
chen, so  sind  es  die  bangen  Augenblicke  einer  Gebiirerin ,  welche  der  kÜDst- 
Hch^n  Entbindung  entgegenharrt ,  und  jedes  Bestreben ,  das  Angstvolle  dieser 
Angcnblicke  zn  mildern,  muss  ein  Verdienst  um  die  leidende  Menschheit  sein. 
Nicht  der  blosse  kiinstgewandte  ,  sondern  der  zugleich  der  möglichsten  Hu- 
manitüt  beflissene  GebiirUlielfer  tragt  hier  den  Preis  davon.    Ich  niiissfc  mich 

■  ftehr  irren ,  wenn  dieser  Preis  nicht  des  Strebens  werth  scm  solile. 
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11.  s.  w.  wird  es  sehr  schwer  hallen,  jener  Forderung  nach- 
zukommen, und  so  dürfte  auch  schon  aus  diesem  Grunde 
der  Gebrauch  des  Querlagers  möglichst  zu  beschränken  sein. 

Endlich  ist  ein  von  der  Lagerung  der  Kreissenden  aul 
dem  Querbett  unzertrennlicher,  in  complicirteren  Fällen 
besonders  deutlich  hervortretender,  Nachtheil  für  die  in- 
nere Wendung  in  der  Schwierigkeit  begründet,  die  Kreis- 
sende auf  ihrem  Lager  gehörig  zu  fixiren.  Indem  nur  der 
Rumpf  und  Kopf,  nicht  auch  die  Extremitäten  hinlänglich 
unterstützt  sind,  bedarf  es  entweder  des  festen  Willens  der 
Kreissenden  —  und  wer  mag  bei  den  Schmerzen,  welche 
die  Operation  bisweilen  verursacht,  darauf  rechnen?  bei 
der  so  heilsamen  künstlichen  Anästhesie  ist  ohnehin  davon 
nicht  mehr  die  Rede  —  oder  der  Zuziehung  von  mehreren 
Gehülfen ,  um  den  erheblichen  Störungen ,  welche  allein  in 
der  Unruhe  und  den  widerstrebenden  Bewegungen  der 
Kreissenden  ihren  Grund  haben,  überhoben  zu  sein.  Die 
Seltenheit  guter  zuverlässiger,  ausdauernder  Gehülfinnen, 
und  die  Unannehmlichkeit,  noch  mehr  Personen,  als  un- 
umgänglich nothwendig,  zu  Zeugen  des  Actes  machen  zu 
müssen,  welchen  die  Frauen  so  gern  und  naturgemäss  in 
der  Stille  und  nur  von  wenig  Personen  umgeben,  vollen- 
den, dient  nicht  dazu,  die  gedachte  Schattenseite  übersehen 
zu  machen,  wie  gewiss  jeder  erfahrene  imd  das  weibliche 
Zartgefühl  achtende  Geburtshelfer  mir  zugeben  wird. 

Neben  den  nachtheiligen  Aufregungen,  den  leicht  statt- 
findenden Erkältungen  und  den  Schwierigkeiten  hinsicht- 
lich der  nöthigen  Fixirung  der  Kreissenden  kömmt  aber 
noch  die  oft  recht  unangenehme  Nothwendigkeit  in  Betracht, 
die  so  eben  Entbundene,  vielleicht  durch  Blutverlust  u.  s.  w. 
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Geschwächte  nach  vollendeter  Operation  auf  ein  neues  La- 
uer bringen,  also  beträchtlich  bewegen  zu  müssen,  ein  Ge- 
schält, welches  man,  wo  immer  möglich,  der  Leidenden 
imd  dem  Operateur  ersparen  sollte,  indem  dabei  nicht  sel- 
ten beängstigende  Zufälle ,  wie  Olmmachten  u.  dergl.,  auf- 
treten. — 

Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  sich  ergeben,  dass  der 
Gebrauch  des  Querbettes  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss 
den  obersten  Fordenmgen  hinsichtlich  der  Lagerung  zu 
einer  geburtshülflichen  Operation,  der  Erleichterimg  des 
Verfahrens  und  damit  der  Sicherung  des  Erfolges  dersel- 
ben nicht  nur  nicht  entspricht,  sondern  dass  diese  Lagerung 
vielmehr  von  so  manchfaltigen  Nachtlieilen  begleitet  ist,  dass 
man,  in  der  Regel  wenigstens,  für  die  Wendung  davon  ab- 
stehen sollte.  Eine  Ausnahme  davon  könnte  man,  wie  schon 
erwähnt,  vielleicht  für  diejenigen  Fälle  gestatten,  in  welchen 
auf  die  Umlagerung  sogleich  die  Ausziehung  des  Kin- 
des folgen  muss ,  also  da ,  wo  die  Wendung  auf  den  Fuss 
gewissermaassen  nur  Vorbereitung  für  die  Extraction  ist, 
wie  z.  B.  da,  wo  Umstände  zur  Wendung  drängen,  welche 
bei  noch  beweglichem  Kopfe  oder  bei  fehlerhafter  Kindes- 
lage eine  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen.  In  die- 
sem Falle  ist  die  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen 
die  Hauptaufgabe  und  die  Umlagerung  gewissermaassen 
nur  Vorbereitung  dazu.  Da  nun  die  Lage  auf  dem  Quer- 
bette  für  die  Extraction  an  den  Füssen  ohne  Zweifel  die 
geeignete  Situation  der  Gebärenden  darbietet,  weil  es  sich 
dabei  vorzugsweise,  wo  nicht  ausschliesslich,  um  Hülfe- 
leistung im  kleinen  Becken  handelt,  und  diese,  wie  schon 
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erwähnt,  am  bequemsten  dann  gewährt  wird,  wenn  man 
mit  beiden  Händen  in  gleicher  Leichtigkeit  zu  dem  Schei- 
deneingang gelangen  kann,  so  möchte  sie  hier  als  dem 
Hauptacte  entsprechender  gestaltet  werden,  obschon  ich 
das  Querbett  auch  in  diesen  Fällen  für  die  Wendung  nicht 
unerlässlich  erachte,  da  die  Umwandhing  der  Seitenlage  in 
die  (Jwerlage  w^ährend  der  Operation  sehr  rasch  und  leicht 
bewirkt  zu  werden  vermag  i). 

Darin,  dass  man  ehedem,  namentlich  in  der  französi- 
schen Schule,  die  Wendung  und  Extraction  von  einander 
nicht  sonderte,  dürfte  der  Grund  zu  suchen  sein,  wess- 
halb  das  Querbett,  auch  das  la  MoTTE'sche  oder  französi- 
sche Bett  genannt,  so  allgemein,  wenigstens  überall  da, 
wo  französische  Geburlshülfe  Eingang  fand,  in  Gebrauch 
gezogen  wurde,  so  dass  man  dasselbe  auch  wohl  kurzweg 
das  Wendungslager  nennt,  während  in  England  schon 
Chapman^)  1733  die  Wendung  in  der  Seilenlage  vorge- 

1)  Wenn  ich  aber  das  Qiierlager  als  iiberlliissig,  ja  sogar  nachtheUig  für 
die  Mehrzahl  der  inneren  Wendungen  auf  den  Fuss  bezeichue,  so  will  ich 
damit  keineswegs  als  ein  absoluter  Gegner  dieser  Lagerweise  bei  geburtshülf- 
lichen  Operationen  auftreten  ;  vielmehr  halte  ich  sie  nicht  allein  für  alle  Ex- 
tractionen  an  den  Füssen  und  namentlich  für  die  Lösung  der  Arme  und  Ans- 
ziehung  des  zidetzt  kommenden  Kopfes  sehr  empfehlenswerth,  sondern  sogar 
so  nützlich  ,  dass  ich  meinen  Schülern  stets  rathe  :  das  Durchschneiden  des 
Kindes  bei  allen  Becken  endelagen  auf  dem  Querbett  abztnvarten,  um  die  hier 
zur  Rettung  des  Kindes  oft  dringend  geforderte  Hülfe  ohne  Verzug  gewahren 
zu  können.  Für  ebenso  unentbehrlich  erkläre  ich  das  Querlager  bei  schwieri- 
geren Perforationen,  Embryotomien  u.  dergl.  Operationen,  während  ich  für  die 
Exti-actionen  mit  der  Zange ,  wie  oben  S.  74.  Anm.  erwähnt ,  die  Rückenlage 
auf  dem  gewöhnlichen  Bett  mit  erhöhtem  Steisse  in  der  Regel  vorziehe. 

2)  En.M.  Chapman,  Abhandlungen  zu  Verbesserung  der  Hebararaenkanst. 
Nach  der  2.  Aullage  deutsch.    Copenhagen  1748.  S.  33. 
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nominell  hat ,  und  diese  Lagerung  dort  bei  der  fraglichen 
Operation  jetzt  allgemein  in  Gebrauch  sein  dürfte  0-  — 

III. 

Ferner  ist  als  eine  von  manchen  Seiten,  zumal  in  neue- 
rer Zeit  dringend  empfohlene  Lagerungsweise  der  Gebä- 
renden zur  inneren  Wendung  auf  den  Fuss  die  Knie- 
undEllenbogenlage  zu  nennen..  Während  ältere  Au- 
toren ,  wie  Ph.  Peu  ,  A.  Levret  2)  u.  A.  diese  Lage  nur 
für  gewisse  Fälle,  insbesondere  für  die  Wendungen  bei 
Hängebauch  anrathen,  haben  F.  A.  v.  Ritgen^),  Fr.  X. 
Hartes  (in  München)  ^)  und  C.  A.  W.  Richter  (in  Wol- 
degk)  ^)  den  Gebrauch  der  gedachten  Lage  bei  der  Wen- 
dung allgemeiner  empfohlen.    Man  hat  dafür  geltend  ge- 
macht, dass  nicht  allein  die  Einführung  der  Hand  von  Sei- 
ten des  neben  der  in  der  Knieellenbogenlage  befindlichen 
Kreissenden  entweder  stehenden,  oder  ebenfalls  knieenden 
Geburtshelfers,  und  mehr  noch  die  Ergreifung  der  Füsse 
dabei  erleichtert  sei,  sondern  auch  der  auf  dem  Beckenein- 
gang aufgepresste  Kindestheil ,  die  Schulter  u.  s.  w.  schon 
durch  die  eigene  Schwere  von  demselben  entfernt,  und  daher 
das  immer  bedenkliche  Hinwegdrängen  desselben  unnöthig 
werde.    Diese  Vortheile  sind  unleugbar ,  und  würden  we-r 

1)  S.  Rta»  bei  Jamp.s  Bluhdell,  Vöries,  üb.  Geb. Hülfe,  deutsch  v.  Cal- 
MA>».  1836.  I.Thl.  S.  459.  Anm. 

2)  A.  Lkvret,  l'art  des  Accouchemens.  2.  edit.    Paris  1761.  p.  132. 
j.  743.  744. 

Die  Anzeigen  der  mechan.  HüHen  hei  Entbindungen.    Giessen  1820. 

S.  156. 

4)  S,  Schmidt'«  Jahrb.  der  gesammten  Mcdicin.  V.  1835.  S.  140. 

5)  N.  Zeitschr.  f.  Geb.Kunde.  XXI.  S.  281. 
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nigstens  für  gewisse  Fälle  die  gedachte  Lage  ohne  Zweifel 
in  hohem  Grade  geeignet  erscheinen  lassen,  falls  nicht  an- 
dererseits ebenso  nnleugbare  und  beträchtliche  Nachtheile 
mit  dieser  Lagerung  untrennbar  verbunden  wären,  und 
die  erwähnten  Vortheile  auch  in  einer  anderen  Lage ,  mit 
welcher  jene  Schattenseiten  nicht  vergesellschaftet  sind, 
gewonnen  werden  könnten. 

Die  Einwendungen  gegen  die  kriechende  Lage  beste- 
hen etwa  in  Folgendem. 

Zunächst  verstösst  dieselbe  durchaus  gegen  die  zweite 
oben  aufgestellte  Hauptforderung  eines  Wendelagers,  näm- 
lich gegen  die  Bequemlichkeit  der  Kreissenden.  Demi 
wenn  eine  Frau  auch  für  eine  kurzdauernde  und  wenig  an- 
strengende Operation  z.  B.  für  die  schwierigeren  Fälle  von 
Catlieterismus ,  Reposition  der  retrovertirten  Gebärmutter 
u.  s.  w.  diese  abnorme  Lage  aushält,  so  kann  dasselbe 
nicht  von  einer  schwierigen  Wendung  auf  die  Füsse  gel- 
ten 1).  Und  es  sind  in  der  That  mehrere  Fälle  bekannt 
worden,  in  welchen  die  Frauen  bei  Wendungen  in  dieser 
Lagerweise  nicht  blos  in  Ohnmacht  fielen,  sondern  sogar 
todt  zusammensanken,  bevor  die  Wendimg  gelimgen  war. 
Überdiess  könnte  die  für  innere  Wendungen  so  überaus 
nützliche  und  erleichternde  künstliche  Anästhesie  durch 
Chloroform 2)  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  gar  nicht 

1)  Heyfeldeh  (Schmidt's  Jahrb.  V.  S.  141)  bezeiclmet  die  kriechende 
Lage  als  diejenige,  welche  die  Kriifte  der  Kreissenden  am  meisten  absorbire. 

2)  Ich  kann  mir  es  nicht  versagen,  hier  einige  neuere  Thatsachen ,  wel- 
che den  Nutzen  der  Ch  1  o r o  f ormathm u n gen  bei  Wendungen  dar- 
thun ,  aus  meiner  poliklinischen ,  sowie  aus  eines  früheren  tüchtigen  Schülers 
Praxis  hier  mitzutheilen.  Vor  längerer  Zeit  beobachtete  derartige  Fälle  lin- 
den sich  in  meinem  Schriftchen  :   Über  die  künstliche  Anästhesie  bei  Ge- 
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in  Gebrauch  koninieii,  da  iiiit  der  Bewusstlosigkeit  auch 
die  willkührliche  Muskelthätigkeit,  welcher  man  bei  dieser 

liurten  insbesoudere  durch  Chloroform.  Jena  1848.  S.  31  und  39  ver- 
utfentlicht. 

1.  Am  Nachmittag  des  5.  Juli  1848  wurde  ich  zu  einer  kräftigen,  seit 
dem  vorhergegangenen  Abend  kreissenden  Multipara  anf  ein  1^  Stunde  von 
hier  gelegenes  Dorf,  V. ,  gerufen.  Mit  dem  Practikanten,  Herrn  D.  ückeht 
aus  Gotha,  daselbst  angelangt,  fand  ich  die  Wasser  bereits  seit  4  Stunden 
abgeflossen,  den  rechten  Ellenbogen  im  völlig  erweiterten  Muttermund,  Ober- 
arm nach  rechts ,  Vorderarm  nach  links  und  vorn  verlaufend ,  diese  Theile 
fest  in  den  Beckeneingang  hereingedrangt ;  äusserlich  fühlte  man  in  der  rech- 
ten Weiche  deutlich  den  Kopf,  links  und  oben  den  Steiss,  vorn  die  Fiisse. 
Nach  dem  Ii  Minuten  langen  Einathmen  von  beiläufig  einer  und  einer  halben 
Drachme  Chloroform  war  die  Gebärende  betäubt,  liess  sich  leicht  in  ihrem 
Bette  auf  die  linke  Seite  legen ,  in  welcher  Lage  die  Einführung  der  rechten 
Hand  bei  gehöriger  Unterstützung  des  Uterus  mittelst  der  auf  den  Bauch  ge- 
legten linken  ebenso  leicht  bewerkstelligt  wurde,  als  die  Ergreifung  des  rech- 
ten Kniees ,  obschon  der  Uterus  bereits  fest  nm  das  Kind  zusammengezogen 
und  die  Beine  stark  an  der  vorderen  Wand  angedrängt  waten  ;  auch  die  Um- 
lagemng  des  Kindes  gelang  ohne  Aufenthalt,  so  dass  binnen  wenig  Minuten 
die  Fusslage  hergestellt  war.  Kräftige  Wehen  brachten  bald  darauf  den 
Steiss  zum  Einsclmeiden  ;  die  Kreissende  wurde  jetzt,  um  für  alle  Fälle  bei 
dem  weiteren  Verlauf  der  unvollkommenen  Fossgeburt  sicher  zu  sein,  auf  das 
Qnerlager  gebracht,  und  kurz  darauf  ein  lebendes  kräftiges  Mädchen  mit  ge- 
ringer Nachhülfe  geboren.  Mutter  und  Kind  verliessen  wir  völlig  gesund, 
nachdem  die  erstere  aus  ihrem  festen  und  sanften  Schlafe  erwacht  war  und 
erstannt  gefragt  hatte ,  was  sich  zugetragen.  Die  Reconvalescenz  wurde  in 
der  dritten  Woche  durch  einen  Brustabscess  verzögert,  welchen  sich  die  Wöch- 
nerin dnrch  eine  Erkältung  zugezogen  hatte. 

2.  Herr  Dr.  Zogbaum  in  Stadtsulza  berichtet  mir  unter  dem  11.  Dec. 
1848  folgenden  Wendungsfall:  Frau  N.  N. ,  eine  schwächliche,  zärtliche, 
an  Scoliosis  leidende,  sonst  aber  normal  gebaute  Dreissigerin ,  kam  zum 
vierten  Male  nieder;  ihre  früheren  Geburten  sind  stets  regelmässig,  ohne  alle 
Kmisthülfe  von  statten  gegangen.  Diessmal  konnte  aber  die  Natur  den  Act 
nicht  vollenden,  und  ich  wurde  gerufen.  Bei  der  Unter^suchung  fand  ich  eine 
Qoerlage,  der  linke  Elh;iihogcn  lag  vor,  der  Rücken  nach  vorn  und  die  Füsse 
in  der  linken  Seite  dor  Mutter.  Ich  hielt  unter  diesen  Umständen  die  Wen- 
dung anf  die  Füsse  zu  machen  für  nothwendig.  Zu  diesem  Vorhuben  brachte 
ich  die  Gebärende  anf  das  Qnerlager  und  schickte  mich  »ur  Operation  au. 
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Lage  auf  Seiten  der  Kreissenden  im  liöchsten  Grade  be- 
darf, schwindet,  und  man  würde  sich  somit  durch  diese 
ungewöhnliche  Lage  eines  der  förderlichsten  Hülfsmittel 
bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  berauben. 

Aber  eine  noch  weit  bedenklichere  Eigenthümlichkeit 
dieser  Lagerung  scheint  mir  darin  zu  bestehen ,  dass  die 
für  die  innere  Wendung  so  wichtige  Unterstützung  des 
Muttergrundes  hinter  den  Bauchdecken  dabei  nur  eine 
höchst  mangelhafte  sein  kann,  wie  bei  jeder  deutlichen 
Vorstellung  von  der  Lage  der  Kreissenden  und  der  Stel- 
lung des  Operateur  von  selbst  einleuchten  wird.  Und  doch 

Sobald  ich  aber  mit  der  rechten  Hand  eingehen  wollte ,  empfand  Paüentio 
jedesmal  heftige  Schmerzen  und  fuhr  regelmässig  zurück,  wenn  ich  den  brei- 
testen Theil  der  Hand  einzuführen  gedachte.  Die  äusseren  Genitalien  und 
die  Vagina  schienen  mir  auch  jedesmal  einen  starken  Widerstand  zu  leisten. 
Da  fiel  mir  ein,  dass  der  Apotheker  Chloroform  vorrätliig  hatte;  mein  Vor- 
schlag, diess  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  wurde  angenommen:  etwa 
20  —  30  Tropfen  wurden  auf  ein  Taschentuch  gegossen,  der  Patientin  vor 
den  Mund  gehalten  und  nach  einer  geringen  Zahl  von  Inspirationen  schloss 
sie  ruhig  die  Augen.  Nun  fing  ich  meine  Operation  weder  an ,  drang  sehr 
bequem  ein,  es  kam  mir  vor,  als  wären  die  Theile  förmlich  erschlafft,  suchte 
nach  den  Füssen ,  begnügte  mich  aber  nur  mit  einem ,  wendete  das  Kind, 
der  andere  Fuss  folgte  nach ,  und  nun  extrahirte  ich  mit  leichter  Mühe. 
Beim  Durchgange  des  Kindes  erwachte  die  Gebärende  und  zuckte  zusammen. 
Auf  meine  Frage:  „haben  Sie  Schmerzen  gehabt?"  schüttelte  sie  mit  dem 
Kopfe,  drückte  mir  dankbar  die  Hand  und  auf  ihrem  Gesicht  war  der  Aus- 
druck von  grosser  Beruhigung  zu  lesen.  Nachdem  sie  in  ein  anderes  Bett 
gebracht  worden  war,  wurde  sie  von  einer  leichten  Ohnmacht  befallen  ;  diess 
soll  aber  auch  nach  den  früheren  Niederkünften  bei  ihr  der  Fall  gewesen 
sein ;  hierauf  schlief  sie.  Nach  2  Stunden  fand  ich  sie  erwacht  und  ganz  hei- 
ter ,  sie  klagte  zwar  etwas  über  Nachwehen  uud  Schmerzen  in  der  Stirn ;  die 
Nachwehen  Iiat  sie  aber  auch  nach  ihren  früheren  Geburten  schon  gehabt. 
Ausser  einer  passenden  Diät  habe  ich  nichts  zu  verordnen  gebraucht.  Frau 
und  Kind  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins.  —  Nachdem  sich  die  Frau 
wieder  erholt  hatte,  erzählte  sie  mir,  dass  sie  gar  nichts  gefühlt  habe  und 
beim  Erwachen  froh  gewesen  wäre ,  dass  sie  ilir  Kind  gehabt  hätte. 
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betlarf  es  einer  solchen  Unterstützung  in  dieser  Lage  ge- 
rade doppelt.  Denn  abgesehen  von  den  Gründen ,  weiche 
sie  bei  jeder  inneren  Wendung  dringend  fordern,  stellt 
sich  in  der  Knieellenhogenlage  noch  eine  besondere  Span- 
nung der  Ansatzstellen  des  Uterus  au  das  Scheidengewölbe 
dadurch  ein ,  dass  die  Frucht  und  somit  die  Gebärmutter 
in  dem  gedachten  Falle  vermöge  ihrer  Schwere  von  dem 
Beckeneingang  sich  entfernen.  Diese  Spannung  steigert 
die  Gefahr  der  Abreissung  des  Uterus  von  der  Scheide, 
welche  bei  vernachlässigten  Wendnngsfällen  schon  durch 
die  andauernde  Quetschung  der  Gebärmutter-  und  Schei- 
dengewebe zwischen  Kind  und  Beckeneingang  unleugbar 
gegeben  ist,  um  so  mehr,  als  gleichzeitig  die  von  hinten 
eingeführte  Hand  des  auf  der  Seite  stehenden  oder  knieen- 
den Operateur  eine  ungewöhnliciie  Macht  und  Gewalt  be- 
sitzt. —  Unvermögen,  den  herabhängenden  Bauch  der 
Kreissenden  gehörig  zu  unterstützen,  durch  die  Lagerung 
bedingte  Zerrung  und  Spannung  der  Scheide  und  ungemes- 
sene Kraft  im  eingeführten  Arm  des  Operateur  - —  diese 
drei  gefährlichen  mit  einander  hier  zusammentreffenden  Ei- 
genthümlichkeiten  lassen  den  besonnenen  Geburtshelfer  die 
Knie  -  und  Ellenbogenlage  für  die  innere  Wendung  gewiss 
nicht  ohne  Argwohn  betrachten;  auch  scheint  die  Erfah- 
rung raeine  Besorgniss  bereits  bestätigt  zu  haben  ' ). 

Ist  die  Knie  -  und  Ellenbogenlage  aber  höchst  unbequem 
und  von  einer  wesentlichen  Gefahr  für  die  Mutter  begleitet, 

1)  Einen  Fall  von  Abreissung  des  Uterus  von  der  liiiiteren  Wand  der 
Scheidp  hfi  einer  durch  Enge  des  Muttermundes  erschwerten  Wendung,  wo- 
bei die  Kreissende  in  dpr  Knie-  und  Ellenbogenlagc  unentbunden  todl  zu- 
sammensank, der  Geburlshelier  aber  in  eine  gerichtliche  Untersuchung  ver- 
fiel ,  erzählt  Eo.  v,  Sieboi.b  in  d.  N.  ZciUchr.  f.  Geb.Kund<^  XXI.  8.  1  11'. 
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SO  bedarf  es  kaum  noch  einer  Hervorliebiing  der  anderen 
Schattenseiten  dieser  Lagerung,  obschon  es  völlig  begrün- 
det ist,  was  Mappes  1)  und  selbst  Ricuter  2)  erinnern, 
dass  sich  die  Frauen  nur  mit  Widerwillen  in  diese  Lage 
begeben ,  und  dass  diese  Verstimmung  manche  nachtheilige 
Folgen  herbeiführen  könne.  Auch  entbehrt  diese  Lage  des 
Vorlheils,  welcher  das  Querbett  wenigstens  für  gewisse 
Fälle  empfahl,  nämlich  dass  die  Extraction  beqUem  unmit- 
telbar auf  die  Umlagerung  folgen  könne ;  um  diese  zweck- 
mässig zu  bewirken,  hat  man  die  Kreissende  schliesslich 
aus  der  Knieellenbogenlage  doch  noch  auf  das  Querbett 
zu  bringen.  — 

Nach  dem  Allen  kann  ich  der  Knie-  und  Ellenbogenlage 
für  die  Wendung  auf  den  Fuss  nicht  das  Wort  reden ,  ob- 
gleich zuzugeben  ist,  dass  sie  gewisse  Vortheile  darbiete, 
welche  jedoch  von  den  mit  derselben  unzertrennlich  ver- 
bundenen Nachtheilen  wieder  aufgewogen  werden,  und  wel- 
che jedenfalls  auch  in  der  Seitenlage ,  wie  sogleich  gezeigl 
werden  soll,  zu  erlangen  sind. 

IV. 

Die  Lage  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
endlich  scheint,  obschon  Soraivus,  Chapmak^^),  Levret"*), 
Smeilie,  M.  Saxtorph,  Merriman,  Wenzel  Buxseiv 

1)  Schmidt's  Jahrbücher  V.  S.  141. 

2)  a.  a.  O. 

3)  a.'  a.  O.  a.  33. 

4)  L'art  des  Accouchemens.  'l.  edit.  Paris  1761.  p.  13'2.  fi.  744. 

5)  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Geb.Kimde  I.  Bd.  l.  Heft.  S.  98. 

6)  N.  Zeitschr.  f.  Geb.Knnde  VFI.  Bd.  1839.  S.  42. 
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BischI),  Kilian-),  Josephi-*),  Rosshirt,  H.  Fr.  Nä- 
gele-*), Lumpe '»),  Hüter '^)  u.  A.  sie  bereits  für  ge- 
Avisse  Fäilc  empfehlen ,  doch  noch  Avenig  Ausbreitung  un- 
ter den  Ärzten  des  Continentes  gefunden  zu  haben;  und 
dennoch  bietet  sie  nach  meiner  Überzeugung  fiir  die  innere 
Wendung,  soweit  dieselbe  Umlagerung  des  Kindes  be- 
zweckt, grosse  Vortheile  dar;  während  sie  für  die  Extra- 
ction  des  Kindes  allerdings  weniger,  wenn  überhaupt,  ge- 
eignet erscheinen  möchte. 

Zimächst  entspricht  sie  nach  meiner  Erfahrung  den 
oben  aufgestellten  beiden  Hauptrequisiten  der  Lage  einer 
Kreissenden  bei  der  Wendung:  der  Erleichterung  der  Ope- 
ration, und  der  Sicherung  ihres  Erfolges.  Indem  die  Ge- 
bärende auf  der  entsprechenden  Seite  mit  stark  angezoge- 
nen, in  den  Kjiieen  gebogenen  Schenkeln  liegt,  und  zwar 
so ,  dass  der  Hintere  dicht  an  dem  Bettrand  sich  befindet, 
wird  dem  Operateur,  Avelcher  hinter  der  Gebärenden  steht, 
und  mit  der  einen  Hand  den  ausgedehnten  Muttergrund 

1)  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  5.  Aufl.  1849.  §.  923. 

2)  Die  Geburt5!ehre.  2.  Theil.  1840.  §.  102.  u.  112.  (S.  139.  140.) 

3)  Über  die  Haltung  und  Lage  der  Gebärenden.  Rostock  1842.  8.35.71. 

4)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  2. Theil.  Mainz  1845.  8.34  sagt:  „Auch 
die  Lage  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  bietet  in  schwierigen  VVendungs- 
fallen,  bei  stark  überhängendem  Bauch,  bei  nach  der  Vorderwand  der  Ge- 
hännotter  gekehrten  Füssen  u.  s.  w.  ähnliche  Vortheile  wie  die  Knie-  und 
Ellenbogenlage ,  vor  welcher  sie  noch  den  Vorzug  hat,  dass  sie  von  jeder, 
auch  der  schwächsten  Kreissenden  ertragen  wird."  Dennoch  wird  nicht  allein 
die  Knie  -  und  Ellenbogenlage ,  sondeni  auch  die  Querlage ,  die  letztere  als 
Regel ,  vorher  dringend  empfohlen  ! 

5)  Cnrsus  der  pract.  GeburUhülfe.  Wien  1843.  S.  89. 

6)  Encyclopäd.  Wörterbuch  der  mediciii.  Wissensch.  Hcrliti  1847.  36.  Bd. 

ji,  301— .m 
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hinter  den  Bauchdecken  gehörig  fixirt,  nicht  allein  das  Ein- 
gehen mit  der  anderen  Hand ,  sondern  auch  das  Empor- 
dringen in  diejenige  Seite  des  Uterus,  in  welcher  die  Fiisse 
der  Frucht  liegen ,  sowie  das  Ergreifen  derselben  und  das 
Umdrehen  der  Frucht  sehr  erleichtert;  dadurch  ist  aber 
der  Erfolg  der  Operation  im  hohen  Grade  gesichert.  Ganz 
besonders  überrascht  diess  in  den  schwierigeren  Fällen, 
z.  B.  bei  nach  vorn  in  einem  Hängebauch  gelegenen  Füssen, 
hei  festerer  Contraction  des  Uterus  um  den  kindlichen  Kör- 
per ,  sowie  da ,  wo  die  Schulter  und  der  Arm  der  Frucht 
bereits  tief  in  den  Beckeneingang  hereingepresst  sind.  Ich 
erinnere  mich  noch  mit  Vergnügen  der  ersten  Versuche,  in 
der  Seitenlage  zu  wenden,  welche  ich  gerade  unter  derglei- 
chen extremen  Umständen  machte,  und  bei  welchen  ich  mit 
der  Wendung  rasch  und  glücklich  zu  Stande  kam,  nach- 
dem sie  anderen  CoUegen  auf  dem  gewöhnlichen  Querbett 
nicht  gelungen  war.  In  solchen  immer  bedenklichen  und 
oft  sehr  beschwerlichen  vernachlässigten  Fällen  bietet  die 
Seitenlage  der  Kreissenden  dem  Operateur  alle  die  Vor- 
theile, welche  ich  ohen  für  die  Knie-  und  Ellenbogenlage 
zugestand  1).    Sie  hat  aber  ausser  manchen  anderen  den 

1)  Diese  Vorzüge,  nameiitlicli  das  erleichterte  Ergreifen  der  Fiisse,  weuii 
diese  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  angepresst  Hegen,  erkannte 
auch  schon  El.  v.  Siebold,  Lehrbuch  der  Geburtsliiilfe.  3.  Ausgabe.  1819. 
§.552.  an.  Am  hiute.sten  sprechen  dafür  solche  Fälle,  in  welchen  man  die 
Wendung  auf  dem  üblichen  Querbette  nicht  zu  Stande  brachte,  sondern  sich 
zur  Seitenlage  entschliessen  musste,  vne  z.  B.  zwei  dergleichen  von  Stoi.l  in 
der  N.  Zeitschr.  f.  Geb.K.  VI.  1848.  S  325  —  30.  mitgeüieilt  werden.  J.W. 
JoSEPHi  a.  a.  O.  S.  71  sagt:  Wenn  die  bei  der  künstlichen  Wendung  des  Kin- 
des zu  suchenden  Füsse  über  dem  Schoossrande  an  der  vorderen  Wand,  oder 
wie  beim  Hangebauche  in  einer  sackardgen  Erweiterung  der  Gebarmutter  lie- 
gen, so  dass  in  der  gewöhnlichen  Wendungslage  der  Gebarenden  auf  dem 
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sehr  bemeikenswerthen  Vorzug  vor  der  Knie  -  uudElleiibo- 
irenlage  voraus,  dass  dabei  die  Unlorstützung  mittelst  der 
treieu  Hand  eine  vollkommen  sichere  und  bequeme  ist, 
und  dass  daher  die  Gefahren  der  Abreissung  des  Uterus 
von  der  Scheide  hier  weit  geringer  sind  als  dort ,  während 
andererseits  doch  auch  hier  der  vorliegende  Theil  schon  in 
Folge  der  Lage  weniger  als  bei  der  Rückenlage  auf  dem 
Ouerbett  auf  den  Beckeneingang  herabgepresst  erscheint,  in- 
dem sowohl  das  Gewiclit  der  Gebärmutter  den  Muttergrund 
in  die  Seite  sinken  lässt,  auf  welcher  die  Kreissende  liegt, 
als  auch  die  Spannung  der  Bauchdecken  überhaupt  dabei 
vermindert  wird.  Dass  diese  Vortheile  liinsichtlicli  der 
Erleichterung  der  Operation  für  den  Geburtshelfer 
und  der  Sicherstellung  des  Erfolges,  wenn  sie 
auch  in  den  schwierigeren  Fällen  besonders  deutlich  hervor- 
treten, doch  auch  da,  wo  ungewöhnliche  Schwierigkeiten 
nicht  obwalten ,  dem  Operateur  wie  der  Kreissenden  und 
ihrer  Frucht  zu  Statten  kommen,  bedarf  keiner  weiteren 
Erörtenmg,  und  schon  aus  dieser  Ursache  dürfte  die  Sei- 
tenlage in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Umlagerung  die 
Hauptaufgabe  ist,  zu  empfelilen  sein. 

Was  aber  das  früher  aufgestellte  zweite  Requisit,  die 
Bequemlichkeit  der  Kreissenden,  anlangt,  so  herrscht  wohl 
kein  Zweifel  über  die  Vorzüge  der  Seitenlage  vor  der  Knie- 
nnd  EUenbogenlage,  wie  vor  der  Kückenlage  auf  dem  Quer- 
bett.   Die  Kreissende  hat  in  der  Seitenlage,  Avelche  der 

Bücken  die  Fü»»e  nicht  zu  erreichen  und  zu  ergreifen  sind,  so  niuss  man  ihr 
statt  der  Kückenlage  eine  wagerer.hle  Seiten  luge  geben  und  die  kiinsl- 
gemüss  von  hinten  eingeführte  Hand  an  der  vorderen  Waiuhnig  der.Gebiir- 
mutter  zn  den  Fiissen  fiihren. 


92  Uber  die  Lagerung  der  Kreissenden 

natürlichen  Haltung  einer  Schlafenden  am  nächsten  steht, 
entschieden  die  geringsten  Muskelanstrengungen  zu  ma- 
chen, um  die  Lage  zu  erhalten.  Während  bei  allen  übri- 
gen Lagerungen,  welche  sich  für  die  Wendung  auf  die 
Füsse  eignen,  grössere  oder  kleinere  Muskelgruppen  schon 
zur  Erhaltung  der  Lage  in  Spannung  bleiben  müssen ,  ru- 
hen hier  möglichst  viele  Muskelparthieen,  und  es  wird,  so- 
gar bei  längerer  Dauer  der  Operation ,  eine  erhebliche  Er- 
müdung oder  Erschöpfung  nicht  eintreten,  so  dass  nach 
Vollendung  derselben  die  Ausstossung  des  Kindes  mit  un- 
geschwächter Kraft  erfolgen  kann.  Von  den  unwillkührli- 
chen  zitternden  Bewegungen  und  Zuckungen  der  Kniee  bei 
schwierigeren  inneren  Wendungen,  wie  sie  auf  dem  Quer- 
lager  so  gewöhnlich  beobachtet  werden,  habe  ich  in  der 
Seitenlage  nie  auch  nur  eine  Spur  gesehen.  Freilich  kömmt 
zu  der  bequemeren  Lage  und  Haltung  der  Kjeissenden  hier 
noch  die  bereits  erwähnte  Erleichterung  der  Operation, 
welche  dieselbe  in  kürzerer  Zeit  und  mit  geringerem  Kraft- 
aufwand vollziehen,  und  daher  der  Kreissenden  auch  die 
Schmerzen  und  Anstrengungen  der  Wendung  nur  kür- 
zere Zeit  fühlen  lässt.  —  Besonders  günstig  ist  diese 
Lage  aber  dem  Gebrauch  der  künstlichen  Anästhesie  durch 
Chloroformdämpfe,  dieser  so  wichtigen  Beihülfe  bei  der 
inneren  Wendung.  Denn  weim  ich  auch  häufig  genug  den 
heilsamen  Gebrauch  der  Chloroformathmungen  in  der  Rü- 
ckenlage ,  sogar  auf  dem  ö»erbette  z.  B.  bei  Extractionen 
an  den  Füssen  erprobt  habe ,  um  nicht  allein  die  Anwend- 
barkeit, sondern  auch  den  vollen  Nutzen  der  Betäubung  in 
der  Rückenlage  bestätigen  zu  könjien ,  so  ist  doch  eine 
Lage ,  in  welcher  Muskelanstrengungen  von  der  Kreissen- 
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den  gar  niclit ,  oder  doch  nur  in  geringstem  Maasse  gefor- 
dert werden,  entschieden  die  vortheilhafteste  für  den  Ge- 
brauch der  künstlichen  Anästhesie. 

Mau  möchte  vielleicht  einwenden,  die  Kreissende  werde 
in  der  Seitenlage  nicht  hinlänglich  fixirt  werden  können; 
dem  rauss  ich  aber  aus  Erfahrung  widersprechen;  ja  es 
bedarf  nicht  einmal  so  vieler  Gehülfen  in  dieser  Lage ,  als 
bei  der  auf  dem  Querbett,  und  ich  habe  manche  innere  Wen- 
dung in  der  Seitenlage  mit  der  Hebamme  allein  oder  höch- 
stens in  Gegenwart  von  noch  einer  Person  vollzogen. 
Der  Geburtshelfer  hat  hier  den  Theil,  welcher  vor  Allem 
in  Betracht  kommt,  den  schwangeren  Uterus  zwischen  sei- 
nen beiden  Händen,  und  wird  dadurch  in  hohem  Grade 
gefördert.  Eben  desshalb'  kann  von  einem  „Hin-  und 
Herziehen  der  Kreissenden"  bei  der  Wendung  in  der  Sei- 
tenlage gar  nicht  die  Rede  sein. 

Man  hat  aber  ferner  beim  Gebrauch  der  Seitenlage 
nicht  wie  bei  der  Knie  -  und  Ellenbogenlage,  sowie  bei  der 
Lage  auf  dem  Querbett  zu  fürchten,  dass  die  Kreissende 
sich  vor  den  Vorbereitungen  entsetze,  und  dadurch  die 
Wehen  etwa  gestört  werden.  Denn  es  bedarf  keiner  sol- 
chen, falls  die  Kreissende  auf  einem  einfachen,  aber  ge- 
hörig hergelichteten  Geburtslager  sich  befindet.  Auch  be- 
geben sich  die  Kreissenden  nach  meiner  Erfahrung  ohne 
alles  Widerstreben  in  die  Seitenlage,  oder  können  leicht  in 
dieselbe  gebracht  werden. 

Ungewöhnliche  Schwächezustände,  etwa  durch  Blutun- 
gen veranlasst,  oder  Convulsionen,  welche  die  Knieellenbo- 
genlage und  das  Querbelt  verbieten,  machen  die  Seitenlage 
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nicht  nur  nicht  unbrauchbar,  sondern  fordern  dieselbe  viel- 
mehr ganz  vorzüglich. 

Auch  die  Besorgniss  einer  Erkältung,  welche  von  der 
Lage  auf  dem  Querbett  nicht  wohl  zu  trennen  ist,  findet 
bei  der  Seitenlage  nicht  Statt,  falls  man  nur  die  nöthige 
Sorgfalt  auf  die  Bedeckung  der  Kreissenden  verwendet. 

Endlich  kann  die  Kreissende  nach  vollendeter  Umlage- 
rung  des  Kindes  in  der  angenommenen  Lage  ruhig  und  ohne 
Beschwerde  verbleiben  und  den  Wiedereintritt  der  Wehen 
bequem  und  ungestört  abwarten.    Sobald  aber  die  Hüften 
zum  Durchschneiden  kommen  oder  wo  die  Extraction  der 
Wendung  sogleich  nachfolgen  soll,  bringt  man  die  Kreis- 
sende auf  das  Querbett,  und  scheidet  damit  —  ohne  Zwei- 
fel zimi  Vortheil  für  Mutter  und  Kind  —  die  beiden  ver- 
schiedenen Operationen  der  Wendung  auf  den  Fuss  und 
der  Extraction,  ein  Nebenvortheil ,  der  für  die  practische 
Durchführung  der  theoretisch  längst  anerkannten  Grund- 
sätze über  diese  Operationen  gar  nicht  gering  anzuschlagen 
ist.  —  Dass  man  aber  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Extraction  die  Hauptaufgabe ,  die  Wendung  auf  den  Fuss 
nui-  Vorbereitungsact  ist,  zwischen  der  Seitenlage  und  der 
Rückenlage  auf  dem  Querbette  wählen  könne,  und  dass 
gerade  hier  eine  Entscheidung  nur  nach  dem  concreten  Fall 
gegeben  werden  möge,  habe  ich  oben  bereits  anerkannt. 
Mir  ist  jedoch  noch  kein  Fall  von  Wendung  durch  innere 
Handgriffe  begegnet,  in  welchem  ich  die  Anwendung  der 
Seitenlage  bereuet  hätte ;  da,  wo  ich  die  Extraction  sogleich 
auf  die  Umlagerung  folgen  lassen  musste,  gelang  mir  stets 
ohne  erheblichen  Aufenthalt  die  Übertragung  der  Kreissen- 
den auf  das  sogleich  bereitete  Querbett,  und  der  kurze 
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Aufschub,  welchen  die  Entleerung  des  Uterus  dabei  er- 
fuhr, erschien  mir  stets  nur  von  Vortheil,  um  die  Wehen- 
thälis:keit  sieh  wieder  entfalten  zu  lassen. 

Nachdem  icli  durch  die  vorstehenden  Betrachtungen  die 
Vorzüge  der  Seiten  läge  bei  der  inneren  Wendung 
auf  den  Fuss,  wo  nicht  für  alle  i),  doch  fiir  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  Avelchen  jene  Operation  indicirt  ist, 
dargethan  zu  haben  glaube,  scheint  mir  es  zweckmässig, 
hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Wahl  der  Seite  im 
einzelneu  Falle ,  sowie  über  die  Stellung  des  Operateur, 
die  Wahl  der  Hand  zum  Eingehen,  die  Benutzung  der 
freien  Hand  u.  s.  w.  beizufügen ,  imi  die  für  die  innere 
Wendung  so  nützliche  Einführung  der  Seitenlage  in  die 
Praxis  zu  fördern. 

Die  Seite,  auf  welche  die  Kreissende  bei  der  Opera- 
tion gelegt  werden  soll ,  anlangend,  so  herrschen  in  dieser 
Beziehung  entgegengesetzte  Ansichten.  Von  den  älteren 
Bestimmungen  des  SoRAjfus  und  Rodericus  a  Castro,  dass 
man  die  Frau  auf  die  rechte  Seite  legen  solle,  w-enn  das 
Kind  in  der  linken  sich  befindet ,  und  umgekehrt  ^) ,  kann 
hier,  da  sie  nicht  deutlich  genug  sind,  die  Rede  weiter 
nicht  sein. 

Bei  den  Engländern,  bei  welchen  schon  die  gewöhn- 
lichen Entbindungen  in  der  linken  Seitenlage  der  Frauen 
abgewartet  zu  werden  pflegen,  gab  zwar  schon  Edm.  Chap- 
aA>  an,  dass  er  bisweilen  in  der  Seitenlage  die  Wendung 

1)  Nach  H.  Fn.  Kilian  (d.  Geburtalelire  IJ.  Tli.  1840.  S.  J4'2)  empfuli- 
\m  DüjiiiAs,  Co.'»QcesT,  Bi.üKDELr,  die  Scitenlugc  für  alle  Weiulungsf;illc. 
'i)  S.  HtrrBR  im  EncycIojiSd.  Wörterbuche.  Bd.  ^6.  S.  302. 
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verrichtet  habe,  allein  er  neimt  die  Seite,  auf  welcher  die 
Frau  gelegen  habe,  nicht.  Während  W.  Sbiellie  wenig- 
stens für  die  schwierigeren  Verhältnisse  die  Rückenlage  auf 
dem  Querbett  empfiehlt,  räth  Tho.  Dbnman  2)  hingegen  im- 
mer bei  Wendungen,  wie  bei  den  natürlichen  Geburten,  die 
Frau  auf  die  linke  Seite  zu  legen.  Ihm  folgte  Sam.Mer- 
RiMAN^),  welcher  sagt:  „Gewöhnlich  mache  ich  meinen  er- 
sten Versuch ,  indem  ich  die  Patientin  nach  der  gewöhnli- 
chen Weise  auf  dei-  linken  Seite  liegen,  dabei  aber  ihre 
Hüften  sehr  nahe  an  den  Bettrand  bringen ,  oder  sie  etwas 
über  denselben  herausstehen  lasse,  und  dann  mit  der  rech- 
ten Hand  die  Operation  beginne.  Zuweilen  jedoch  habe 
ich  gefunden ,  dass  ich  meine  Kreissende  in  dieser  Lage 
mit  der  linken  Hand  am  besten  operiren  konnte,  oder 
wollte  ich  durchaus  die  rechte  Hand  gebrauchen,  so  musste 
ich  die  Patientin  zuerst  auf  die  rechte  Seite  legen  lassen." 
James  Blundeli  empfiehlt  ebenso  wie  Ryajt  die  linke 
Seitenlage ,  und  falls  die  Füsse  gegen  die  Rückenseite  des 
Uterus  gekehrt  sind ,  die  linke  Hand ,  im  lungekehrten 
Falle  die  rechte  zum  Einführen.  —  H.  Fr.  Kilian  ^),  der 
die  Seitenlage  ausnahmsweise,  insbesondere  mit  Smeilie 

1)  A  treatise  ou  the  tlieory  and  practice  of  midwifery  Vol.  I.  ed.  4.  Lond. 
1762.  S.  334. 

2)  Anstatt  des  Originals  kann  ich  nur  die  französische  Übersetzung  von 
J.  F.  Klbyskeks  Introduction  a  la  pratique  des  accouchemens.  ä  Gand  1802. 
tome  II.  p.  280  citiren. 

3)  Die  regelwidrigen  Geburten  und  ihre  Behandlung.  Deutsch  v.  Kilian. 
2.  Ausg.  1831.  S.  93. 

4)  Vorlesungen  über  Geburtshülfe,  herausgegeben  v.  Tu.  Castle,  deutsch 
V.  L.  Calmakn.  Leipz.  1836.  1.  Thl.  S.  459.  462. 

5)  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2.  Aullage.  Bonn  1844.  I.  S.  333 
u.  336. 
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bei  eiliebliclier  Obliquität  des  Uterus,  rühmt,  lässt  die 
Frau  auf  diejenige  Seite  legen,  nach  welcher  die  Gebär- 
mutter geneigt  ist;  imd  räth  stets  zur  Operation  nur  die 
liuke  Hand  zu  gebrauchen,  indem  man  dann,  wenn  des 
Kindes  Füsse  rechts  sind,  die  Frau  auf  der  rechten  Seite 
liegen,  wenn  sie  links  sind,  die  linke  Seitenlage  anneh- 
men lässt.  D.  H.  W.  Büsch  1)  empfiehlt,  wenn  die  Füsse 
an  die  vordere  Uteruswand  angedrückt  sind,  die  Seitenlage 
der  Kreissenden,  und  zwar,  falls  die  Füsse  vorn  und 
rechts  sich  finden ,  auf  der  rechten  Seite ,  falls  die  Füsse 
vorn  imd  links  zu  suchen  siud,  auf  der  linken  Seite;  im 
ersten  Falle  führe  der  Geburtshelfer  die  linke ,  im  anderen 
Falle  die  rechte  Hand  ein.  Unklar  erscheint  mir  Stoel's 
Rath  -).  Er  lässt  die  Frau  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
von  derjenigen  liegen,  in  welcher  der  Arm  vorliegt  (?); 
liegt  z.  B.  der  rechte  Arm  vor ,  so  lässt  er  die  Gebärende 
auf  der  linken  Seite  liegen,  die  Füsse  etwas  anziehen,  und 
stets  eine  Leibbinde  während  der  Entbindung  anlegen,  um 
dem  Uterus  durch  letztere  eine  Stütze  zu  geben;  er  geht 
dann  mit  dem  rechten  Arm  ein  und  an  der  Seite  unter  dem 
vorliegenden  Arm  des  Kindes  weg  hinauf  zu  den  Füssen. 
Verständlicher  ist  Bünsen's  ^)  Rath ,  die  Gebärende  auf 
diejenige  Seite  zu  legen,  wohin  „der  Kopf  des  Kindes  ge- 
richtet ist,  oder  sich,  wenn  die  Frucht  mit  ihrer  Längen- 
aie  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  (?)  in  der  Ge- 
bärmutter liegen  sollte ,  am  meisten  hinneigt."  Bei  dieser 
Lagerung  befinden  sich  die  Füsse  in  der  nach  oben  gerich- 

1)  Lehrbuch  der  GebiirUkunde.  5.  Auf),  Berlin  1849.  §.939.  S.  466. 
'l)  Nene  ZciUchr.  f.  Geb.Knnde.  VI.  1838.  S.  328. 
3)  Neue  ZeiUchr.  f.  Geb.Knnde,  VII.  1839.  S,  42. 
MAKrtu  z.  G>näkolo(fle.  II.  .  ir 
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teteii  Bauchseite,  der  Operateur  muss  also  mit  seiner  Hand 
aufwärts  enipordringen.  Diess  ist  aber  stets  schwieriger 
als  das  Umgekehrte,  und  somit  würde  ein  Hauptvorzug 
der  Seitenlage  eingebüsst  werden.  Sodann  ist  zu  besor- 
gen ,  dass ,  da  der  Kopf  schon  durch  seine  und  des  ganzen 
Kindes  Schwere  in  der  nach  unten  liegenden  Seite  auf- 
drängt, und  dadurch  die  Scheide  und  die  Gebärmutter  ge- 
zerrt und  gegen  den  Beckenrand  gequetscht  ^vird,  bei  der 
Umlagerung  diese  Quetschung  —  ohne  Zweifel  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  übler  Ausgänge  nach  inneren  Wen- 
dungen —  in  bedenklicher  Weise  gesteigert  werde.  End- 
lich kann  auch  die  so  wichtige  Unterstützung  des  Kopfs 
durch  die  freie  Hand  während  der  Umdrehung  des  Frucht- 
körpers bei  der  von  Bunsen  angegebenen  Seitenlage  nicht 
gehörig  gewährt  werden.  Zufolge  dieser  Bedenken,  so  wie 
durch  Aviederholte  günstige  Erfahrungen  bin  ich  zu  dem 
entgegengesetzten  Verfahren  geführt  worden,  und  stimme 
darin  völlig  mit  Hüter  ^)  überein.  Ich  lasse  demgemäss 
die  Kreissende  sich  auf  diejenige  Seite  legen,  in  welcher 
die  Füsse  sich  befinden,  mögen  diese  nach  vorn 
oder  nach  hinten  gerichtet  sein,  also  falls  der  Kopf  in 
der  rechten  Weiche  gefühlt  wird,  Steiss  und  Füsse  in 
der  linken  Gebärmutterseite  liegen,  auf  der  linken  Seite; 
im  umgekehrten  Falle  auf  der  rechten ;  und  habe  von  die- 
ser Lagerungsart  sehr  grosse  Vortheile  nicht  allein  beim 
Ergreifen  der  Füsse ,  sogar  unter  den  schwierigsten  Ver- 
hältnissen, sondern  auch  bei  der  Umlagerung  des  Kindes 
wahrgenommen.  Diese  Vortheile  zeigen  sich  jedoch  auch 
schon  beim  Einführen  der  Hand,  mindestens  in  denjenigen 

1)  a.  a.  O.  S.  304. 
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Fälleu,  iii  weltlien  der  in  den  Beckeneingaiig  liereiuge- 
presste  Kiudestheil :  die  Schuller  u.  s.  w.  Schwierigkeiten 
entgegenstellt,  indem  dabei  der  herabgedrängte  Kindestheil 
von  dem  Beckeneingang  entfernt,  und  dadurch  das  Vorbei- 
dringen  der  Hand  in  manchen  Fällen  allein  möglicii  ge- 
macht wird.  Dabei  ist  aber  das  Abweichen  des  vorliegen- 
den Kindestheils,  und  somit  die  mögliche  Zerrung  der  Schei- 
de nicht  so  beträchtlich  wie  bei  der  Knieellenbogenlage,  da- 
her auch  nicht  von  den  Gefahren  der  Abreissung  begleitet, 
welche  für  die  kriechende  Lage  nicht  völlig  in  Abrede  ge- 
stellt werden  konnten. 

Dass  das  Ergreifen  der  Füsse ,  falls  man  die  passende 
Hand  zimi  Eingehen  gewählt  hat,  gerade  durch  die  Lage 
auf  derjenigen  Seite,  in  welcher  die  Füsse  sich  finden,  ge- 
fördert wird ,  dürfte  anschaulicher  werden ,  wenn  ich  zu- 
vor über  die  Stellung  des  Operateur  und  die  Wahl  der  Hand 
Einiges  hinzugefügt  habe.  Für  die  Umdrehung  der  Frucht 
liegt  aber  der  Vortheil  schon  jetzt  zu  Tage ;  er  beruht 
theils  auf  der  spontanen  Eiitfernung  des  oberen  Körper- 
endes vom  Beckeneingange ,  theils  auf  der  damit  nothwen- 
dig  zusammenhängenden  geringeren  Quetschung  derjenigen 
Stelle  des  Uterus,  auf  welcher  der  Kopf  vorher  auflag, 
und  welche  bei  der  Wendung  in  der  Rückenlage,  indem 
das  Beckenende  herabgezogen  wird,  zunächst  einem  ver- 
mehrten Druck  ausgesetzt  wird,  falls  man  nicht,  wie  ich  es 
freilich  für  unerlässlich  erachte,  die  Brust  mittelst  des  da- 
gegen gestämmten  Daumens  der  die  Füsse  herabziehenden 
Hand  zur  Seite  und  emporschob.  Gerade  jene  Quetschun- 
gen der  Gebärmutterwand  zwischen  Kopf  und  Becken  halte 
ich  aber  für  höchst  bedenklich,  und  für  eine  häufige  Ur»a- 


100  über  die  Lagerung  dei-  Kreissenden 

che  der  den  Wendungen  bisweilen  folgenden  puerperalen 
Entzündungen  des  Uterus,  falls  sie  nicht  sogar  zu  Durchrei- 
bungen führen.  —  Wie  bequem  und  sicher  die  Umlagerung 
bei  der  von  mir  empfohlenen  Lage  auf  derjenigen  Seile,  wo 
das  Beckenende  des  Kindes  sich  befindet,  durch  die  aussen 
liegende  freie  Hand  unterstützt  werden  könne,  das  be- 
darf einer  weiteren  Auseinandersetzung  nicht,  da  man 
bei  meiner  Anordnung  den  emporweichenden  Kopf  so  nahe 
unter  den  Augen  und  Händen  hat;  während  bei  Befolgung 
von  Bunsen's  Rath  der  Kopf  an  der  unteren  Seile  des  Lei- 
bes der  Unterstützung  der  freien  Hand  mehr  weniger  völ- 
lig entrückt  ist. 

Liegt  nun  die  Gebärende  auf  der  entsprechenden  Seite 
und  zwar  so ,  dass  der  Hintere  möglichst  nah&  an  dem  ei- 
nen Bettrand  sich  befindet,  —  zu  welchem  Behufe  es  noth- 
wendig  wird,  dass  die  Bettlade  entweder  mit  einem  festen 
Kissen  oder  einer  Strohlage  gehörig  bis  über  den  Bettrand 
ausgefüllt  sei,  oder  die  Entbindung  auf  einem  Sopha  vor- 
genommen werde,  indem  das  Einsinken  in  weiche  Feder- 
betten, wie  überhaupt  bei  Geburten,  so  hier  ganz  beson- 
ders hinderlich  ist,  —  hat  sie  die  im  Bjiie  gebogenen  Bei- 
ne, zwischen  welche  man  ein  Kissen  oder  einen  zusammen- 
gerollten wollenen  Rock  u.  dergl.  hereinschiebt,  stark  an 
den  Leib  angezogen,  den  Oberkörper  aber  vorwärts  ge- 
beugt den  Knieen  genähert ,  und  ist  der  Kopf  durch  ein 
besonderes  kleines  Kissen  gestützt,  ist  endlich  die  oben 
liegende  Hand  zugleich  mit  den  Knieen  von  einer  vor  der 
Kjeissenden  sitzenden  Gehülfin  gehalten,  so  tritt  der  Ge- 
burtshelfer hinter  die  Kreissende  in  der  Gegend  des  Steis- 
ses,  fixirt  den  Muttergrund,  indem  er  mit  der  einen  Hand 
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vou  oben  über  die  Seite  lieigreift,  und  geht  mit  der  ande- 
ren Hand  kunstgeinäss  in  die  Genitalien  ein.  Dabei  muss 
iih  bemerken,  dass  mir  dieser  erste,  oft  sehr  schmerzerre- 
irende  Act  bei  allen  inneren  Wendlingen,  in  der  Seitenlage 
•«lets^  leichter  erschien,  als  bei  der  Rückenlage  der  Kreis- 
senden. Derselbe  lässt  sich  hier  aber  jedenfalls  durch  die 
in  der  Seitenlage  so  bequeme  Anwendung  der  Chloroforra- 
därapfe  eines  guten  Theils  seiner  Unannehmlichkeiten,  z.  B. 
des  Schreiens  u.  s,  w.  der  Ki'eissenden  entkleiden. 

Die  Wahl  der  Hand  ergibt  sich  alsdann  aus  dem 
eben  Erwälmten;  liegt  die  Kreissende  auf  der  linken  Seite 
am  rechten  Betti'and,  so  geht  man  mit  der  rechten  Hand 
ein  und  fixirt  den  Muttergrund  mit  der  linken ;  umgekehrt 
wird  die  linke  Hand  eingeführt,  wenn  die  Frau  auf  der 
rechten  Seite  am  linken  Bettrand  gelagert  ist,  und  die  rechte 
wird  zur  Unterstützung  des  Muttergrundes  verwendet.  — 
Li  der  Wahl  der  Hand  stimme  ich  also  mit  Busch  überein. 
Wie  dagegen  Merri-Tiaiv,  Kilian  ^)  und  Lumpe  2)  bei  linker 
Seitenlage  die  linke  Hand,  bei  rechter  die  rechte  Hand  em- 
pfehlen mögen,  sehe  ich  nicht  wohl  ein;  ebensowenig  kann 
ich  Hüter  beipflichten,  wenn  er  sagt:  „Die  Wahl  der 
Hand  hängt  hier  ebenfalls  von  der  Richtung  der  Frucht 
ab:  doch  kann  der  Geburtshelfer  hier  leichter  eine  pas- 
sende Stellung  (?)  annehmen,  und  desshalb  derjenigen 
Hand,  welche  die  kleinste  und  geübteste  ist,  wo  möglich 
den  Vorzug  geben."    Jedenfalls  ist  das  Einführen  der  lin- 

1)  Die  Gebnrtslehre  II.  Th.  1«40.       WH.  114.    In  der  Oppratiou.sleliro 

2.  Aufl.  S.  303  wird  »tel»  dip  linke  Hand  zur  Eiiifulining  cmpfolilen. 

7)  a.  a.  O.  S.  89. 

.■?)  a.  a.  O.  S.  304. 
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keil  Hand  in  der  linken  Seitenlage,  der  rechten  in  der 
rechten  sehr  beschwerlich,  auch  ist  es  völlig  überflüssig, 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  die  Füsse  nach  vorn  oder 
hinten  gerichtet  sind,  wie  es  Blundell  avIH.  — 

Die  eigentliche  Ausführung  der  inneren  Wendung  in 
der  Seitenlage  muss  ebenso  wie  jede  andere  Wendungsart 
an  einem  zweckmässigen  Phantom  sorgfällig  erlernt  wer- 
den, um  so  mehr,  da  die  säramtlichen  Theile  in  einer  von 
der  gewöhnlichen  Vorstellungs weise  etwas  abweichenden 
Art  sich  darstellen.  Es  wird  sich  dabei  im  Einzelnen  noch 
mancher  Vortheil  der  gedachten  Lagerungsweise  heraus- 
stellen ,  z.  B.  der ,  dass  man  beim  Emporfiihren  durch  die 
Scheide  und  den  Muttermund  nicht  mit  dem  Promontoriiun 
in  Collision  kömmt ,  sondern  immer  in  der  einen  Becken- 
hälfte bleiben  kami  und  zugleich  schneller  zu  den  Füssen 
gelangt.  Wer  bei  etwas  mehr  als  gewöhnlich  hervorra- 
gendem Vorberg  innere  Wendungen  zu  vollziehen  genöthigt 
war,  und  sich  dabei  des  (}uerlagers  und  der  Seitenlage 
abwechselnd  bediente,  wird  den  angedeuteten  Vorzug  der 
letzteren  Lage  gewiss  zugestehen. 

Am  Schlüsse  der  vorstehenden  Abhandlung  erlaube  ich 
mir  noch  einige  Worte  zur  Empfehlimg  der  Seitenlage  bei 
Wegnahme  der  adhärenten  oder  sonst  im  Ute- 
rus verhaltenen  Nachgeburt  hinzuzufügen.  Auch 
bei  dieser,  in  der  Regel  um  so  delikateren  Operation,  je 
mehr  Rücksichten  das  Allgemeinbefinden  der  zu  Operi- 
renden  dabei  in  der  Regel  erheischt,  macht  sich  nicht 
allein  die  geringe  Veränderung  in  der  Lage  der  Halhent- 
bundenen,  die  Verhütung  von  unangenehmen  Gemüthsein- 
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drütiveii ,  so  wie  von  Erkältungen  vortheilliaft  geltend, 
sondern  auch  die  bequeme  Einfülirung  der  Hand  in  die 
Scheide,  so  wie  in  die  Gebärmutter,  welche  man  von 
aussen  trefflich  unterstützen  kann.  Ganz  besonders  nütz- 
lich erscheint  die  Seitenlage  bei  Wegnahme  der  adhärenten 
Nachgeburt  aber  dann,  wenn  der  Mutterkuchen,  wie  gar 
nicht  selten,  zum  grössten  Theile  an  der  vorderen  Wand 
der  Gebärmutter  adhärirt.  Ich  habe  mich  bei  den  während 
der  ietztverflossenen  Jahre  mittelst  Einführung  der  Hand 
in  die  Gebärmutterhöhle  vollzogeneu  Nachgehurtslösungen 
stets  der  Seitenlage,  und  zwar  wo  möglich  der  auf  der 
rechten  Seite  bedient,  um  die  linke  Hand  als  die  kleinere 
zierlichere  einführen  zu  können ,  und  bin  mit  den  Resulta- 
ten völlig  zufrieden  gewesen.  Die  Operation  gelang  im- 
mer, imd  in  der  Regel  sehr  leicht,  so  dass  auch  erhebliche 
Folgen  nicht  eintraten.  — 

Endlich  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  der  Vortheile 
zu  gedenken,  welche  man  für  Beschleunigung  der 
Geburten  bei  den  gewöhnlichen  Schädellagen  aus  einer 
zur  rechten  Zeit  und  in  passender  Weise  angeordneten  Sei- 
tenlage der  Kreissenden  zu  ziehen  vermag,  Vortheile,  wel- 
che diese  Lageruugsweise  nach  meiner  Erfahrung  als  ein 
sehr  wichtiges  Beförderungsmittel  der  Geburt  für  viele  zö- 
gernde Fälle  erscheinen  lassen.  In  dieser  Absicht  wird 
die  Kreissende,  nachdem  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
und  der  Muttermund  entweder  völlig  erweitert  oder  doch 
erweiterungsfähig  geworden ,  der  Kopf  jedoch  noch  mehr 
weniger  hoch  im  Becken  verweilt,  wenn  andere  Verhält- 
nisse dies«  nicht  verbieten,  auf  diejenige  Seile  gelagert,  in 
welcher  da«  Hinlerhaupt  oder  überhaupt  derjenige  Theil 
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sich  befindet,  welcher  zunächst  vorangehen,  also  zuerst 
herabsinken  muss.  In  der  Regel  rückt  dieser  Theil  dann, 
insbesondere  bei  Mehrgebärenden ,  wo  die  Weichtheile  ge- 
hörig vorbereitet  zu  sein  pflegen,  rasch  in  dem  Becken 
herunter  und  mit  wenigen  Wehen  ist  oft  in  einigen  Minu- 
ten die  Geburt  des  Kindes  vollendet,  während  vor  der  An- 
ordnung der  entsprechenden  Seitenlage  der  vorliegende 
Kopf  viele  Stunden  lang  bis  zur  äussersten  Ungeduld  der 
erschöpften  Kreissenden  und  der  anderweiten  Umgebung  im 
Beckeneingang  verweilt  hatte.  Auch  meine  Zuhörer  haben 
sich  vielfältig  zu  ihrem  Erstaunen  von.  dieser  geburtsbeför- 
dernden  Eigenschaft  der  Seitenlage  überzeugt,  welche,  im 
passenden  Falle  angewendet,  einen  Nachtheil  nicht  mit 
sich  führt. 

Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  man  von  der  Seiten- 
lage da  keinen  wesentlichen  Erfolg  erwarten  darf,  wo  das 
Geburtshinderniss  in  einer  wesentlichen  Wehenstöruug, 
z.  B.  in  einer  Strictur  u.  s.  w. ,  oder  in  einem  Grössen- 
missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  besteht;  sie 
kann  nur  in  den  so  häufigen  Fällen  von  ungenügender  We- 
henthätigkeit  während  der  dritten  Geburtszeit,  oder  bei 
einem  An  -  und  Aufstehen  des  lündeskopfes  an  der  einen 
oder  anderen  Seite  des  Beckens,  wie  man  es  namentlich 
bei  aiehrgebärenden  oft  beobachtet,  so  wie  bei  manchen  un- 
regelmässig gestalteten  Becken  Nutzen  bringen.  — 

Indem  ferner  die  Seitenlage  den  normalen  Drehungen, 
welche  der  Kindeskopf  in  gewissen  Stellungen  im  Becken 
erleiden  muss,  auffallend  günstig  ist,  zeigt  sie  sich  auch  bei 
Gesichtslagen  nützlich ,  und  zwar  lasse  ich  die  Kreissende 
auf  derjenigen  Seite,  nach  welcher  das  Kinn  liingericlitet 
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ist,  liegen.  Ebeuso  nützlicJi  bewährte  sich  mir  wiederholt 
diese  Lage  bei  Beckenendelagen,  welche  in  der  Regel  dann 
den  günstigsten  Ausgang  nehmen ,  wenn  Steiss  imd  Füsse 
zugleich  den  Beckenkanal  passiren;  ich  lasse  desshalb  bei 
dergleichen  Lagen  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  legen, 
in  welcher  der  am  meisten  zurückbleibende  Theil  (Steiss 
oder  Füsse  gleichviel)  sich  befindet,  und  sah  dann  in  der 
Regel  das  erwünschte  gleichzeitige  Herabrücken  beider 
Theile  der  vollkommenen  Beckenlage  mit  dem  besten  Er- 
folff  für  Mutter  und  Kind.  — 

Die  eingreifende  Wirksamkeit  der  Seitenlage  geht  aber 
nicht  bloss  aus  den  günstigen  Ergebnissen,  sondern  auch  aus 
den  nachtheiUgen  Folgen  hervor,  welche  dieselbe  hat,  wenn 
sie  in  unpassender  Weise  angewendet  wird.  Dergleichen 
beobachtete  ich  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
Hebammen  theils  mit  der  Wirkung  der  gedachten  Lagerung 
nicht  völlig  vertraut,  theils  durch  eine  unrichtige  Diagnose 
hinsichtlich  der  Kopfstellung  missleitet,  eine  unpassende 
Seitenlage  angewendet,  z.  B.  die  Frauen  bei  der  zweiten 
Schädellage,  namentlich  in  deren  anfänglicher  Einstellung 
(3.  Hinterliauptslage  der  Autoren)  auf  die  linke  Seite  oder 
umgekehrt  bei  der  sogenannten  4.  Hinterhauptslage ,  einer 
ursprünglichen  Variante  der  ersten  Schädellage ,  auf  die 
rechte  Seite  gelegt  hatten.  In  diesen  Fällen  rückte  die 
Geburt  nicht  nur  nicht  vor ,  indem  anstatt  des  regelmässig 
vorangehenden  Hinterhauptes  die  Stirn  herabkam,  sondern 
es  bildete  sich,  wenn  nicht  bei  günstigen  Beckenverhält- 
nissen u.  8.  w.  durch  rechtzeitige  Anordnung  der  entspre- 
chenden enigegengesetzten  Seilenlage  dem  Fehler,  biswei- 
len z\im  VerdniSH  der  Hebannnen ,  welche  auf  die  Anwen- 
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dung  der  Kopfzange  provocirt  hatten,  noph  abgeholfen  und 
die  Geburt  in  überraschend  kurzer  Zeit  vollendet  war,  eine 
Einkeihing  des  Kopfes  im  Becken,  welche  endlich  nur  mit- 
telst der  Kopfzange  einer  glücklichen  Lösung  entgegenge- 
führt werden  konnte. 

Zufolge  dieser  oft  Aviederholten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen muss  ich  die  Seitenlage  der  Kreissenden  bei  den 
gesundlieitsgemässen  Kindeslagen  zu  den  wirksamsten 
Hülfsmittelu,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen,  zählen,  und 
bin  fest  überzeugt,  dass  durch  eine  gehörige  Benutzung 
derselben  die  in  neuester  Zeit  wieder  auftauchenden  Kün- 
steleien im  Gebrauch  der  Kopfzange  (z.  B.  zu  Drehungen 
des  Kopfs  im  Becken),  wo  nicht  in  allen  Fällen,  doch  sehr 
häufig  überflüssig  gemacht,  und  auf  eine  ungleich  mildere 
Weise  ersetzt  werden. 


III. 

Uber  ein  neues  geburtshülfliches 

Phantom. 


I 


I 


über  ein  neues  geburtshülfliches  Phantom. 


Um  die  Vortheile  der  Seitenlage  Kreissender  bei  ge- 
wissen geburtshülflichen  Operationen  meinen  Schülern 
recht  anschaulich  zu  machen  imd  imi  ihnen  Gelegenheit  zu 
geben,  sich  jener  Vortheile  vollständig  zu  bemächtigen, 
bevor  sie  an  Lebenden  selbst  operiren,  genügten  die  äl- 
teren mir  bekannten  Phantome  nicht,  es  bedurfte  einer 
Nachbildung  des  unteren  Rumpfendes  eines  weiblichen 
Körpers,  welche  die  Seitenlage  und  das  Eingehen  der 
Hand  von  hinten  gestattete;  zugleich  musste  dieses  Phan- 
tom aber,  da  ich  die  Übungen  an  der  Puppe  für  höchst 
mangelhaft  halte ,  von  einem  Stoff  gearbeitet  sein,  welcher 
das  Einlegen  einer  in  Spiritus  conservirten  Leiche  von  ei- 
nem neugeborenen  Kinde  zuliess ,  ohne  zu  verschrumpfen. 

Diesen  beiden  Forderungen  entspricht  folgendes 
Phantom. 

Dasselbe  stellt  das  untere  Rumpfende  eines  weiblichen 
Körpers  von  dem  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbel  an 
nebst  den  beiden  Oberschenkeln  bis  zum  unteren  Drittheil 
derselben  dar.  Die  letzteren  sind  in  einem  Winkel  von  80  — 
85"  gegen  die  Längenaxe  des  Rumpfes  emporgezogen  und 
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in  dieser  Richtung  festgestellt.  Das  Becken  ist  ein  voll- 
ständiges wohlgebautes  weibliches  von  einem  natürlichen 
Skelet,  in  seinem  Kanal  ausgekleidet  mit  feinem  Rinds- 
leder, sowie  das  ganze  Phantom  mit  dergleichen  festem, 
die  Nässe  ohne  nachtheilige  Veränderung  ertragendem  Le- 
der überzogen  ist.  Der  Scheidenausgang  erscheint  nach 
unten  zwischen  den  emporgezogenen  Schenkeln  geöffnet. 
Die  vordere  Bauchwand  ist  bis  zur  Höhe  des  Nabels  von 
festem  Leder  nachgebildet  und  das  grosse  Becken  bietet 
auf  diese  Weise  einen  sehr  bequemen  Raum  zmii  Hinein- 
legen einer  Kindesleiche.  —  Um  nun  auch  den  Muttermund 
in  seinen  verschiedenen  Grössen  bei  den  Explorationen  und 
Operationen  meinen  Schülern  bemerklich  zu  machen,  be- 
diene ich  mich  mehrerer  derber  Lederscheiben  von  der  Ge- 
stalt und  Grösse  des  Beckeneingangs ,  von  welchen  jede 
mit  einer  dem  verschieden  erweiterten  Muttermund  ent- 
sprechenden Öffnung  versehen  ist.  Eine  dieser  Leder- 
scheiben wird  zunächst  in  den  Beckeneingang  eingelegt, 
darüber  die  Kindesleiche.  Endlich  verwende  ich  noch  ein 
grösseres  weicheres  Stück  Rindsleder  zur  Schliessung  der 
oberen  Öffnung,  um  damit  zugleich  die  Kindesleiche  in  dem 
Phantom  je  nach  der  beliebig  gegebenen  Lage  und  Stellung 
zu  jGLxiren. 

Es  bedarf  hier  der  Bemerkung  nicht,  dass  man  statt 
der  Kindesleiche  sich  auch  bei  diesem  Phantom  so  gut,  wie 
bei  jedem  anderen,  einer  Puppe  bedienen  könne;  und  ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  namentlicli  zur  Repeti- 
tion,  sowie  zur  Anschaulichmachung  gewisser  Geburtsvor- 
gänge und  Operationsverhältnisse,  zumal  für  schon  Geüb- 
tere, die  Puppe  genügt.    Für  das  Einüben  der  Exploration 
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z.  B.  au  den  Gliedern,  sowie  der  Operationen  sind  die  Piip- 
peubälge  jedenfalls  nicht  ausreichend,  und  hier  ist  der 
Gebrauch- einer  Kindesleiche  unerlässlich,  selbst  abgesehen 
von  den  Operationen  der  Perforation,  Kephalotripsie  und 
Embryotomie ,  welche  sich  an  einer  Puppe  gar  nicht  er- 
lernen lassen. 

Das  vorstehend  beschriebene  Phantom  hat  nwn  vor  den 
gebräuchlichen  den  Vorzug,  dass  man  ihm  jede  beliebige 
Lage,  namentlich  auch  die  Seitenlage,  zu  geben  vermag, 
und  dass  somit  der  Anfänger  sich  auch  mit  den  Eigenthüm- 
lichkeiten  und  Vortheilen  dieser  Lagerung,  insbesondere  für 
die  Wendung  auf  den  Fuss ,  völlig  vertraut  machen  kann. 
Man  bringt  zu  diesem  Zweck  das  Phantom  auf  einen  fest- 
stehenden Tisch,  legt  es,  nachdem  die  Kindesleiche  in  der 
nöthigen  Weise  hineingelegt  und  mittelst  des  Deckleders 
fixirt  ist,  auf  die  rechte  oder  linke  Seite,  und  lässt  hierauf 
den  Operateur  die  entsprechende  Stellung  hinter  der  Rü- 
ckenseite  des  Phantom ,  wie  sie  oben  angegeben  wurde, 
einnehmen.  Die  Wahl  der  Hand  zum  Eingehen ,  die  Un- 
terstützung der  Bauchdecken  mit  der  anderen  ergeben  sich 
alsdann  von  selbst.  Sobald  aber  die  Hüften  der  Frucht 
in  den  Beckeneingang  geleitet  sind  —  die  Wendung  also 
vollendet  ist,  —  legt  man  das  Phantom  auf  den  Rücken, 
und  mag  jetzt  nach  Belieben  die  Extraction  an  dem  Fusse 
folgen  lassen :  denn  auch  für  die  Erlernung  der  Extraction 
an  den  Füssen  wie  am  Kopfe  mittelst  der  Zange  eignet 
sich  dieses  Phantom,  und  hat  den  besonderen  Nutzen,  dass 
es,  da  es  nicht  wie  die  Mehrzahl  der  übrigen  an  den  Tisch 
festgeschraubt  werden  kann,  den  Operateur  mit  den  Schwie- 
rigkeiten der  Fixirung  der  Kreissenden  auf  dem  Öuerbette 
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bekannt  macht,  und  eben  dadurcli  zu  der  Einsicht  leitet, 
man  möge  auch  bei  dieser  Operation  nicht  sowohl  der  ro- 
hen Gewalt  vertrauen,  als  der  Geschicklichkeit  und  beson- 
nenen Erwägung  der  Beckenverhältnisse  u.  s.  w. 

Dieses  neue  Phantom  wird  von  dem  Sattlermeister 
Ferd.  Tonndorf  hier  nach  meiner  Angabe  gefertigt  und 

mit  Puppe,  skeletirtem  Kindskopf 

und  Becken  für  25  Thaler 

ohne  Puppe  und  Kindskopf  ...     -    1 5 
verkauft. 


